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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores relacionados a las infecciones de transmision sexual en
los postulantes del servicio de Banco de sangre en EsSalud Hospital 111 Chimbote 2025.
Metodologia: método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no
experimental y descriptivo. La poblacion del estudio estuvo conformada por 2250
postulantes la cual se obtuvo una muestra de 170 postulantes. Resultados: Se identificd
que la infeccidn de transmision sexual mas prevalente en los postulantes fue Sifilis con
un porcentaje de 36.2% entre los casos reactivos, seguida por el marcador serolégico Core
(anti-HBc) con 27.6 %, el cual esta relacionado con infecciones hepaticas pasadas o en
curso y el marcador Hepatitis B (HBsAQ) reactivo con 15.5 %. En menor proporcion se
encontraron casos de Hepatitis C con 12.9 %, el marcador de VIH el 5.2% resulto reactivo
concluyendo con Chagas y HTLV ambos con 1.7 %. Ademas, existen factores
conductuales significativamente relacionados con la presencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) en donantes de sangre, destacando el inicio precoz de la vida
sexual (X2 = 8.437; p = 0.03) y la promiscuidad sexual (X2 = 8.765; p = 0.03) como
variables asociadas a una mayor prevalencia de ITS. En cambio, el uso del preservativo
mostrd una relacién estadisticamente significativa (X2 = 6,389; p = 0.01), lo que sugiere
posibles deficiencias en su uso adecuado. Conclusién: Los factores asociados a la ITS
fueron, el inicio precoz de infecciones de transmision sexual y promiscuidad sexual asi

mismo el uso de preservativo.

Palabras claves: Factores de riesgo, ITS, postulante, banco de sangre
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to sexually transmitted infections in applicants
for the Blood Bank service at EsSalud Hospital Il1 Chimbote 2025. Methodology:
Hypothetical-deductive method, quantitative approach, basic type, non-experimental and
descriptive design. The study population consisted of 2250 applicants, from which a
sample of 170 applicants was obtained. Results: It was identified that the most prevalent
sexually transmitted infection in applicants was Syphilis with a percentage of 36.2%
among reactive cases, followed by the Core serological marker (anti-HBc) with 27.6%,
which is related to past or current liver infections, and the Hepatitis B marker (HBsAQ)
reactive with 15.5%. In a smaller proportion, cases of Hepatitis C were found with 12.9%,
the HIV marker 5.2% were reactive, concluding with Chagas and HTLV both with 1.7%.
Furthermore, behavioral factors were significantly associated with the presence of
sexually transmitted infections (STIs) in blood donors. Early sexual initiation (X2 = 8.437;
p = 0.03) and sexual promiscuity (X2 = 8.765; p = 0.03) were particularly associated with
a higher prevalence of STIs. However, condom use showed a statistically significant
relationship (X2 = 6.389; p = 0.01), suggesting possible deficiencies in its proper use.
Conclusion: The factors associated with STIs were early onset of sexually transmitted

infections and sexual promiscuity, as well as condom use.

Keywords: Risk factors, STIs, applicant, blood bank
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema relevante de salud
publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia, complejidad diagnostica y potencial
de transmision, incluso en contextos clinicos como la donacién de sangre. En el Perd,
pese a los avances en tamizaje y normativas de bioseguridad, persisten desafios para
garantizar la seguridad transfusional, especialmente en zonas con alta demanda
asistencial como la region Ancash. El Hospital 111 de EsSalud en Chimbote, por ser una
unidad de referencia, recibe un volumen significativo de donantes, lo que requiere una
evaluacion exhaustiva de los factores de riesgo asociados a ITS en esta poblacion.
Diversas investigaciones han sefialado que variables como el inicio precoz de la vida
sexual, la promiscuidad, el uso inadecuado del preservativo y ciertos antecedentes
personales pueden aumentar la probabilidad de portar ITS de forma asintomatica,
poniendo en riesgo la seguridad de los receptores. El presente estudio tiene como objetivo
determinar los factores relacionados a la presencia de ITS en postulantes a la donacion de
sangre en el servicio de Banco de Sangre del Hospital 111 de EsSalud Chimbote durante
el afio 2025.

El presente trabajo de investigacion se estructura en cinco capitulos y secciones
complementarias que permiten una comprensién integral del estudio. Se inicia con la
Dedicatoria, Agradecimientos, indice de tablas, Resumen y Abstract, que brindan una
vision general del contenido. El Capitulo | desarrolla el problema, objetivos, justificacion
y limitaciones; el Capitulo Il presenta los antecedentes, bases teoricas e hipotesis; y el
Capitulo 11, la metodologia, disefio, poblacion, muestra, variables, instrumentos y
aspectos éticos. En el Capitulo 1V se presentan y discuten los resultados, y en el Capitulo
V se exponen las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las

Referencias y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, existen diversos elementos de riesgo pueden contribuir a que un
individuo pueda contraer alguna de las diversas enfermedades de transmision sexual.
Sin embargo, el Ministerio de Salud lleva a cabo campafias preventivas con el objetivo
de reducir la tasa de contagios, la realidad sigue siendo preocupante, ya que el nimero
de casos positivos no ha logrado disminuir significativamente. Estas enfermedades
impactan de manera negativa en la vida de muchas personas, afectando su bienestar
fisico, emocional y social, impidiéndoles en muchos casos llevar una vida normal con
sus parejas. Ademas, tienen un impacto en la salud publica, pues reducen
considerablemente la disponibilidad de donantes voluntarios, limitando asi el acceso a
sangre segura, que es crucial para salvar la vida de pacientes que requieren
transfusiones urgentes.

Cada dia, miles de personas acuden a hospitales por diversas emergencias médicas,
como accidentes de transito, cirugias o enfermedades graves, en las que muchas veces
es indispensable una transfusién de sangre. Sin embargo, no todos los pacientes
cuentan con familiares o amigos que puedan donar, por lo que los bancos de sangre
desempefian un papel fundamental al proporcionar unidades sanguineas seguras y
disponibles. Para ello, cada afio se organizan campafias de donacion con el fin de
incentivar la participacién voluntaria de la poblacion y garantizar un suministro
adecuado de sangre en los centros de salud.

Para ser donante, es imprescindible cumplir con ciertos requisitos, entre ellos,
someterse a pruebas médicas que aseguren la ausencia de infecciones transmisibles

por transfusion sanguinea. Entre estas pruebas se incluyen la prueba de “Elisa”, la



pruecba “PCR”, y diversos analisis seroldgicos. Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), estos exdmenes son de caracter obligatorio para todos los donantes,
ya que su aplicacion rigurosa es esencial para garantizar el cumplimiento de los
protocolos de seguridad establecidos a nivel internacional.

En este contexto, multiples estudios realizados tanto a nivel nacional como
internacional han proporcionado informacion relevante para respaldar cientificamente
la importancia de estos controles. En los ultimos afos, las infecciones de transmision
sexual (ITS) han registrado un preocupante aumento en diversas regiones del orbe. En
concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente se detectan
aproximadamente 1 millén de ITS, transmitidas mediante relaciones sexuales
(vaginales, orales y anales). No obstante, un porcentaje menor de infecciones ocurre
como consecuencia de transfusiones sanguineas contaminadas (1).

El informe maés reciente de la OMS reveld que, hasta el 2015, aproximadamente 36,7
millones individuos entre hombres y mujeres mundialmente fueron diagnosticados con
el virus de inmunodeficiencia humana, siendo la mayoria de estos casos detectados en
paises de bajos ingresos (2). Esta alarmante cifra subraya la necesidad de fomentar la
donacion de sangre como un acto altruista, destacando al mismo tiempo la importancia
de mantener habitos saludables que permitan a los donantes estar en condiciones
Optimas para contribuir de manera segura. Para ello, es fundamental gozar de buena
salud, adoptar practicas higiénicas y alimenticias adecuadas, y evitar conductas de
riesgo, tales como el consumo de sustancias nocivas y la exposicion a practicas
sexuales sin proteccion, las cuales pueden incrementar el riesgo de contraer

infecciones transmisibles por transfusion sanguinea (3).



Asimismo, las estadisticas reflejan una elevada incidencia de ITS en el mundo. Se
estima que alrededor de 500 millones de individuos sufren una infeccidn causada por
el virus del herpes simple (VHS), mientras que 300 millones de mujeres fueron
perjudicadas por el virus del papiloma humano (VPH), principal responsables del
cancer de cuello uterino. Adicionalmente, se ha reportado que aproximadamente 240
millones de personas en el mundo fueron diagnosticadas con hepatitis B cronica (4).
Segun la OMS, la transfusion de sangre preserva millones de vidas en todo el mundo.
Por ello, se enfatiza lo importante que es la donacion voluntaria y no pagada de sangre
y sus componentes como un acto crucial en los sistemas de salud. Sin embargo, durante
la pandemia de COVID-19 en Perd, se registro una drastica disminucion en el nimero
de donantes, lo que generd un déficit critico en los bancos de sangre. A pesar del paso
de la emergencia sanitaria, este problema persiste, ya que cada dia se siguen
diagnosticando nuevos casos de infecciones de transmision sexual (5).

En consecuencia, los bancos de sangre enfrentan constantes desafios para garantizar
que las unidades recolectadas estén completamente libres de infecciones que puedan
ser transmitidas a los receptores. Para lograrlo, es indispensable la aplicacion de
pruebas de deteccion con alta sensibilidad, asegurando asi la seguridad de los pacientes
que requieren transfusiones (6).

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado elevadas tasas de donantes
infectados en distintas regiones. Por ejemplo, en Jordania, se reporté una prevalencia
de 0,52 % para HBsAg y 6,04 % para VHC (7); en Turquia, los porcentajes fueron
1,54 % para HBsAg, 9,38 % para VHC y 0,01 % para VIH (8); y en Camerun, las

cifras alcanzaron el 12,6 % para HBsAg, 3,2 % para VHC y 3,3 % para VIH (9).



En América Latina, también se han identificado preocupantes tasas de infecciones en
donantes de sangre. En México, los estudios revelaron tasas de 0,21 % para HBsSAg,
0,72 % para VHC, 0,28 % para VIH y 0,14 % para sifilis (10); mientras en Brasil, se
reportaron porcentajes de 7,5 % para HBsAg, 5,4 % para VHC y 6,8 % para VIH (11).
En Perq, los datos reflejan una prevalencia de 4,63 % para HBsAg, 0,73 % para VHC,
0,19 % para VIH y 1,78 % para sifilis (12).

Un informe de la OPS destaco que en América Latina se han detectado altas tasas de
infeccion en donantes de sangre. En particular, el VIH presenta indices elevados en
Honduras, Paraguay y Republica Dominicana; el HBsAg en Guatemala, Costa Rica y
Cuba; el VHC en Cuba, México y Argentina; y la sifilis en Paraguay, Venezuela y
Guatemala (13).

En Colombia, desde 1571, se establecid la obligatoriedad de realizar diversas pruebas
en los bancos de sangre para detectar anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la hepatitis C (VHC), el antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (HBsAQ), la enfermedad de Chagas, la sifilis, la
malaria y el virus linfotrépico humano tipo 1y 2 (HTLV 1/2) (14).

En Perq, entre 1983 y 2020, se observo un incremento notable en los casos de ITS. En
particular, el 97 % de los diagndsticos de VIH se atribuyeron a la transmisién sexual,
seguidos de un 1,93 % por transmision de madre a hijo, y un 0,41 % por via parenteral
(15). El mayor porcentaje de contagios se produjo por transmision sexual (99,1 %),
mientras que la transmision vertical represent6 solo el 0,7 % de los casos (15).

El informe del Instituto Nacional de Salud (INS) en 2020, evidenci6é un aumento del 1
% en los casos de sida en la region de Ancash y un alto nimero de diagndsticos

positivos en diversas ciudades (16). Por otro lado, el Hospital La Caleta de Chimbote



informo que la mayoria de los casos positivos correspondia a jovenes de entre 25y 30

afios. Segun Liliana Diestra, representante del Centro de Referencia de ITS, VIH y

Hepatitis Viral, en 2019 se registraron 111 pacientes con VIH, y en 2020 se sumaron

68 nuevos casos (17).).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problema General

¢Cuales son los factores relacionados a la ITS en donantes de Sangre en

Essalud Hospital 111 Chimbote, 2025?
Problemas Especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los postulantes del
servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote, 2025?

¢El inicio precoz de relaciones sexuales sera un factor relacionado a la ITS en
postulantes del servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote,
20257

¢La promiscuidad sera un factor relacionado a la ITS en los postulantes del
servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote, 2025?

¢El uso de preservativo sera un factor relacionado a la ITS en postulantes del

servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote, 2025?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los factores relacionados a la ITS en donantes de sangre en Essalud

Hospital 111 Chimbote, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los postulantes del servicio
de Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote, 2025.

e Determinar si el inicio precoz de relaciones sexuales es un factor relacionado a
la ITS en postulantes del servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111
Chimbote, 2025.

e Determinar si la promiscuidad es un factor relacionado a la ITS en postulantes
del servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote, 2025.

e Determinar si el uso de preservativo es un factor relacionado a la ITS en
postulantes del servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote,

2025.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teodrica

La OMS destaca la importancia de la donacion voluntaria de sangre, debido a que
la cultura de donacion ha descendido y aumentan las donaciones por reposicion,
teniendo una elevada exposicion a postulantes con factores de riesgo, en su vida

sexual, no siendo actos para la donacion de sangre.

La falta estrategias para la identificacion adecuada de ciertos factores de riesgo en
los postulantes, impacta negativamente en el proceso y gestion de tiempo de la
donacidn sanguinea, teniendo impacto en el tamizaje y el garantizar la seguridad tanto
del personal como el receptor.El analisis de los factores de riesgo en la poblacion de
los aspirantes a la donacion de sangre, contribuye en la mejora de los protocolos de

seleccion, fortaleciendo las intervenciones preventivas basadas en la evidencia. (5).



1.4.2. Metodologica

La investigacién es de enfoque cuantitativos, descriptivo, disefio transversal, la
metodologia permite analizar los factores enfocando en las variables
sociodemogréficas, conductuales de los postulantes con las infecciones transmitidas
via sexual. El formulario presentado a los postulantes permitio la recoleccion de
informacion de los posibles factores de riesgo presentes en la poblacion. EI enfoque
correccional estadisticamente entre las variables de estudio. La variable independiente
son los factores que abarcan las dimensiones sociodemogréficas (edad, sexo, nivel
educativo) conductuales (inicio de vida sexual, uso de preservativo, etc.) y la variable
dependiente: Infecciones de transmision sexual que abarcan la dimension (marcadores

de tamizaje). El estudio no experimental, no se intervino en los fendmenos observados.

La data recolectada presente en la investigacion respeta los principios éticos,
garantizando la confidencialidad, anonimato y el consentimiento informado de los
postulantes a la donacion de sangre, tal como lo menciona la “ley N° 28189 ley general
de donacion voluntaria de sangre y componentes sanguineos”. El procedimiento

asegura no presentar riesgo fisico, ni psicoldgicos para los participantes.

1.4.3. Practica

Esta investigacion proporcionara datos precisos sobre los factores de riesgo en los
postulantes de sangre del banco de sangre del Hospital I1l de EsSalud Chimbote, asi
como el porcentaje de infecciones detectadas mediante tamizaje. Asimismo,
contribuird al fortalecimiento del protocolo de donacion de sangre, asegurando altos

estandares de seguridad y calidad durante la captacion de futuros donantes de sangre,

7



tanto donantes voluntarios como diferidos seran informados sobre las ITS, sus riesgos

y medidas preventivas para reducir su propagacion.

1.5. DELIMITACIONES

1.5.1 Temporal

Enel @ambito temporal, el proyecto se realizara en los meses de abril a agosto

del afio 2025

1.5.2 Espacial
En el &mbito espacial, esta investigacion se llevo a cabo en el Essalud Hospital
I11 Chimbote
1.5.3 Poblacion
Donantes mayores de 18 afios en adelante que acuden al servicio de Banco de

Sangre.

1.6 Limitacion de la investigacion

Limitaciones: Falta de investigacion local previa, lo que impide poner énfasis en la
realidad de las problematicas locales.

Falta de data de postulantes diferidos, sobre el tamizaje realizado post toma de muestra
inicial. Manejando solo cantidad de postulantes y cantidad de pruebas realizadas.
Viabilidad: Esta investigacion es factible debido a los recursos disponibles:
econdmicos, personales y sociales para medir las variables propuestas y asi realizar la

investigacion.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nivel Internacional

Baltodano et al. (2020) en Ecuador, se realizd un estudio titulado
"Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en transfusiones
de donantes en el banco de sangre Ecuador 2019-2020". (20) La investigacion
tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de marcadores de infecciones
transmisibles en el banco de sangre de Riobamba durante el afio 2019. (20) Se
tratd de un estudio descriptivo, transversal y cualitativo, que incluyd la totalidad
de los donantes registrados en dicho periodo, alcanzando un total de 5,436
participantes. (18) Los resultados indicaron que 93 donantes (2%) fueron
excluidos debido a seropositividad en los marcadores de ITS. (20) La sifilis fue
la infeccion con mayor prevalencia (55,91%), afectando a 52 donantes, mientras
que la enfermedad de Chagas presentd la menor prevalencia (2,15%), con solo
dos casos registrados. (20) A partir de estos hallazgos, se concluy6 que la
seropositividad a infecciones transmisibles sigue siendo un problema de salud
en Ecuador, destacando la sifilis como la més frecuente, seguida de la hepatitis
B y C, algunas de las cuales estan relacionadas con el VIH, lo que implica un
riesgo significativo para la seguridad transfusional. (20) Desde una perspectiva
sanitaria, estos resultados subrayan la necesidad de reforzar los protocolos de
deteccion y prevencion de ITS en bancos de sangre, asi como la educacion sobre

practicas de riesgo en la poblacion.



Gomez et al. (2018) en Colombia, se llevo a cabo un estudio titulado
"Motivos de diferimiento de potenciales donantes de un banco de sangre en
Medellin, Colombia, 2012-2018". (21) La finalidad de la investigacion fue
identificar las principales razones por las que algunos donantes fueron
rechazados en un banco de sangre en Medellin. (23)

Para ello, se utilizo un disefio transversal y retrospectivo, con la
participacion de 43,002 individuos. (23) Los hallazgos mostraron que los
principales factores de diferimiento incluyeron el historial sexual del donante
(25,2%), niveles inadecuados de hemoglobina (15,2%) y la procedencia de zonas
con alta prevalencia de malaria o enfermedad de Chagas (8,2%). (23) En
términos de analisis de riesgo por sexo, se encontrd que las mujeres fueron mas
propensas a ser rechazadas debido a niveles bajos de hemoglobina, reactividad
en pruebas inmunohematoldgicas y exposicion a elementos cortopunzantes,
mientras que en los hombres predomind el historial de riesgo por
comportamiento sexual. (23) Se concluyé que el banco de sangre enfrenta un
namero considerable de diferimientos debido a factores como la actividad sexual
y los niveles de hemoglobina, con diferencias significativas segun la edad y el
género. (23) Desde una vision de salud publica, esta investigacion evidencia la
importancia de implementar estrategias para mejorar la captacion de donantes,
como la promociéon de habitos saludables y educaciéon sobre criterios de

elegibilidad en la donacién de sangre.
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2.1.2. Nivel Nacional

Coyla (2023) La investigacion tuvo como enfoque la «Seroprevalencia de
marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre regional San Martin,
Tarapoto, del 2019 al 2021» se buscé determinar la frecuencia de reactividad a
siete marcadores seroldgicos en 20 106 donantes de sangre. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, utilizando una ficha de
recoleccion de datos. Se hall6 una seroprevalencia global de 8,3 %, siendo el
HBCcAb el marcador més frecuente (5,3 %) y el VIH el menos comdn (0,16 %).
La reactividad fue mayor en hombres (6,0 %) y en el grupo etario de 25 a 44
afios (5,5 %). La donacion voluntaria presenté mas casos reactivos (5,8 %) que
la de reposicién (2,5 %). Los autores concluyeron que el HBcADb es el principal
marcador serolégico positivo y que la donacién voluntaria es la mas prevalente

y con mayor reactividad.

Tucto (2019) realizd un estudio en Lima sobre la prevalencia de
marcadores infecciosos en donantes del Banco de Sangre, con el objetivo de
analizar la presencia de marcadores virales en 2019. Se trat6 de un estudio
documental basado en la revision de seis investigaciones relevantes. En Perd la
prevalencia de HBsAg fue del 0,6%. La investigacién concluy6 que la alta
prevalencia de estos marcadores se debe a la falta de educacién sanitaria sobre
ITS (29). El estudio pone en evidencia la importancia de implementar estrategias
de sensibilizacion y educacion en salud publica para reducir la transmision de

infecciones en donantes de sangre.
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Choque (2016) llevé a cabo una investigacion en Lima sobre la
seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles y los factores de
riesgo asociados en postulantes a donacion de sangre en el Hospital Maria
Auxiliadora entre marzo de 2015 y marzo de 2016. Se realiz6 un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal con 11,341 postulantes. Los resultados
indicaron que la seroprevalencia de VHB-core fue del 4,43%, VIH del 0,19%,
HTLV 1y 2 del 1%, HBsAg del 0,41%, VHC del 0,44%, sifilis del 1,6% y
Chagas del 0,14%. Se determind que el principal factor de riesgo es la existencia
de tatuajes o pircings en el Ultimo afio antes de la donacion (68,5%). Esta
investigacion concluyé que el marcador de mayor prevalencia fue el VHB-core,
seguido por la reactividad a la sifilis (30). Estos hallazgos evidencian la
necesidad de realizar controles mas rigurosos en los donantes de sangre y de
promover campafias de concienciacion sobre los riesgos de infecciones

hemotransmisibles.
2.1.3. Nivel Local

Agurto (2020) llevo a cabo un estudio en Chimbote titulado "Marcadores
infecciosos en donantes del Banco de Sangre del Hospital Il EsSalud,
Chimbote, abril a julio 2019", con el propoésito de detectar la presencia de
marcadores infecciosos reactivos en los donantes. La investigacion, de enfoque
cuantitativo, observacional y de corte transversal, revel6 que el marcador mas
prevalente fue el HBc Ac, con 10 casos positivos y 3 indeterminados. Ademas,
se detectaron 6 casos positivos de sifilis, 1 caso positivo de HBsAg, 1 caso de
VIH, 1 caso de HTLV I-Il, 1 caso indeterminado de Chagas y 1 caso

indeterminado de VHC (32).
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Desde una perspectiva investigativa, este estudio destaca la importancia de
monitorear los marcadores infecciosos en donantes de sangre, ya que su
deteccidn oportuna contribuye a prevenir la transmision de enfermedades a los

receptores y garantiza la seguridad en los procedimientos de transfusion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Infeccion de Transmision sexual.

Las ITS son un problema significativo de salud publica, ya que afectan
directamente la salud reproductiva y sexual tanto de hombres como de mujeres,
siendo una de los principales motivos por el que muchas personas buscan asistencia
médica. Este panorama resalta la necesidad de reforzar las estrategias de prevencion

y concientizacion para reducir su incidencia y consecuencias a largo plazo.

Actualmente, se han identificado aproximadamente 30 agentes patdgenos,
entre bacterias, virus y parasitos, que se transmiten a través del contacto sexual entre
individuos, de los cuales 8 estan estrechamente vinculados con otras ITS. De estas
8 infecciones, solo 4 pueden ser tratadas y curadas en la actualidad: gonorrea, sifilis,
clamidiasis y tricomoniasis (32). Esto subraya la importancia de la deteccidn
temprana y el acceso a tratamientos efectivos, ya que una intervencion oportuna

puede evitar complicaciones de salud mas graves.

Las otras cuatro infecciones, que incluyen el virus del herpes simple (HSV o
herpes), la hepatitis B y el virus del papiloma humano (VPH), son causadas por
virus que, si bien no tienen cura, cuentan con tratamientos que permiten controlar

los sintomas y frenar su progresion (32).
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Esto pone de manifiesto la relevancia de la investigacion médica para el
desarrollo de nuevas terapias y, en el caso del VPH vy la hepatitis B, el impacto
positivo de la vacunacion en la prevencion de estas enfermedades.Las ITS pueden
transmitirse a través del contacto sexual vaginal, anal u oral, pero también mediante
transfusiones de sangre, lo que refuerza la necesidad de estrictos controles
sanitarios en la donacion y transfusion de sangre para evitar la propagacion de estas

enfermedades.

En el caso de los hombres, algunos pueden contraer una ITS sin presentar
sintomas, mientras que otros pueden experimentar dolor abdominal y Ulceras
genitales sin asociarlos inmediatamente con una infeccion. En las mujeres, los
sintomas suelen manifestarse a través de flujo vaginal anormal, ardor en la zona
intima y secreciones (33). Este desconocimiento y la falta de sintomas evidentes en
ciertos casos resaltan la importancia de la educacion sexual y la promocion de
pruebas médicas regulares como una estrategia clave en la deteccion y tratamiento

oportuno de las ITS.

2.2.2. Clasificacion de las instituciones de transmision sexual

Sifilis Es una ITS que impacta tanto a hombre y mujer, y es provocada por la
bacteria Treponema pallidum. Su transmision ocurre a traves del contacto directo
con una lesion infecciosa durante las relaciones sexuales, besos o contacto intimo
con secreciones que contienen la bacteria. Esta enfermedad se desarrolla en tres
etapas, siendo la primera la méas facilmente identificable en hombres debido a la
aparicion de lesiones en el escroto o el pene, mientras que en mujeres puede pasar
desapercibida, ya que los chancros suelen ubicarse en el cuello uterino o la vagina,

lo que dificulta el diagndstico temprano y facilita la progresion de la infeccion (34).
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Esto demuestra la necesidad de exdmenes médicos periodicos, especialmente en

mujeres, para detectar la enfermedad en sus primeras fases.

En la segunda etapa, pueden aparecer vesiculas en las plantas de los pies 'y en
las palmas de las manos, junto con manifestaciones como fiebre, estomatitis, dolor
al tragar, inflamacién ocular y pérdida de apetito, los cuales pueden durar entre tres
y seis meses (34). Esto resalta la importancia de no ignorar sintomas inespecificos,
ya que pueden estar relacionados con una ITS. La fase de latencia puede
prolongarse durante afios antes de evolucionar a la sifilis terciaria, que puede
manifestarse con lesiones cardiovasculares, gomas destructivas o dafio al sistema
nervioso central (34). Esta progresion evidencia el peligro de la falta de tratamiento,
ya que las consecuencias pueden ser irreversibles. El tratamiento se basa en la
administracion de penicilina tanto al paciente como a su pareja, incluso si esta no
presenta sintomas, subrayando la importancia de un enfoque preventivo para evitar

la reinfeccion (34).

Tricomoniasis: causada por el parasito Trichomonas vaginalis, es la ITS méas
prevalente y afecta tanto a hombres, en la uretra o el interior del pene, como a
mujeres, en la vagina, vulva o uretra (35). Se contagia principalmente por medio
del contacto sexual, aungque también puede contraerse mediante el uso compartido
de toallas contaminadas. Sus sintomas incluyen irritacion, secreciones con olor
inusual y flujo vaginal anormal, que puede ser blanco, amarillento o verdoso (35).
Esto resalta la importancia de la higiene personal y el uso de proteccion durante las

relaciones sexuales.
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Clamidia: provocada por la bacteria Chlamydia trachomatis, puede
presentarse de forma asintomatica o con sintomas leves, lo que aumenta el riesgo
de complicaciones a largo plazo, como infertilidad en mujeres debido a dafios en
los 6rganos reproductores (36). Esto pone en evidencia la necesidad de campafias
de concientizacion sobre la importancia de las pruebas regulares para detectar

infecciones silenciosas.

Gonorrea: causada por Neisseria gonorrhoeae, afecta tanto a hombres como
a mujeres, comprometiendo la uretra, el cuello uterino y la vagina, y en algunos
casos también la cavidad oral y el recto. Aunque es tratable con antibioticos, su falta
de atencién médica puede derivar en problemas graves, como infertilidad (37). Esto
recalca la relevancia de un acceso oportuno a la atencion médica para evitar

complicaciones.

Virus del Papiloma Humano (VPH): Esta es una de las ITS mas frecuentes
y afecta principalmente a féminas. Su transmision es causada mediante el contacto
sexual vaginal, anal u oral, y aunque generalmente es asintomatico, puede provocar
la aparicion de verrugas genitales. Es el principal responsable del cancer cervical
en mujeres (38), lo que enfatiza la importancia de la vacunacion y los controles

ginecoldgicos regulares.

Herpes genital: Generado por el virus del herpes simple tipo 2 (VHS - 2),
se contagia mediante relaciones sexuales y afecta a hombres y mujeres por igual.
Se distingue por la formacion de llagas en la zona genital y puede permanecer
latente en el cuerpo sin manifestar sintomas por largos periodos (38). Esto resalta
la importancia del diagndstico temprano y del uso de medidas preventivas para

evitar su propagacion.
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Este es el responsable del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y se contagia a través de fluidos
corporales como sangre, semen y secreciones vaginales. Su contagio ocurre por
contacto sexual sin proteccion, uso compartido de agujas o transmision de madre a
hijo durante el parto o la lactancia. Sus sintomas iniciales pueden confundirse con
los de la gripe, pero en etapas avanzadas provoca pérdida de peso, sudores
nocturnos y diarrea cronica (38). Esto evidencia la importancia del acceso a pruebas
de deteccion y tratamientos antirretrovirales para mejorar la calidad de vida de las

personas infectadas.

Hepatitis B: Generado por el virus de la hepatitis B (VHB), presente en
fluidos como el semen y la leche materna. Se contagia a través de relaciones
sexuales desprotegidas o al compartir agujas y jeringas. Sus sintomas incluyen
nauseas, fiebre, ictericia y orina oscura, y pueden manifestarse entre 1 y 6 meses
después de la infeccion. Puede presentarse en forma aguda o crénica (39). Esto pone
de manifiesto la relevancia de la vacunacion y la prevencion para evitar este tipo de

complicaciones hepaticas a futuro.
Factores de riesgo para ITS

Existen diversos aspectos que potencian la posibilidad de adquirir ITS,
muchos de los cuales estan relacionados con la falta de educacion sexual y la toma
de decisiones sin la debida informacion. Entre los principales factores se

encuentran:
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Falta de uso del preservativo: La omision del uso de preservativos durante
las relaciones sexuales representa un riesgo significativo, ya que facilita la
transmision de infecciones. A menudo, esto ocurre debido a la desinformacion
sobre sexualidad y la falta de conciencia sobre las ITS (49).. Desde una perspectiva
de salud publica, este es un problema que debe abordarse con mayor énfasis en
campafas de prevencion, ya que no solo afecta a individuos, sino que también
incrementa la carga en los sistemas sanitarios debido a la propagacion de

enfermedades prevenibles.

Inicio precoz de las relaciones sexuales: En la actualidad, se ha observado
que los adolescentes comienzan a tener relaciones sexuales a edades més jovenes,
motivados por la curiosidad y la exploracion. Sin embargo, este inicio prematuro
conlleva riesgos importantes, ya que en muchos casos no cuentan con la
informacion ni la madurez suficiente para enfrentar las consecuencias fisicas y
emocionales (41). Desde un enfoque psicoldgico, es fundamental comprender que
el desarrollo emocional no siempre avanza al mismo ritmo que la maduracion
bioldgica, por lo que una educacién sexual integral puede ayudar a que los jovenes

tomen decisiones mas informadas y responsables.

Promiscuidad: Mantener mdaltiples parejas sexuales sin tomar medidas
preventivas contribuye al aumento de las ITS, afectando no solo la salud individual,
sino también la de las parejas y el entorno familiar. Este comportamiento es
especialmente frecuente en adolescentes y adultos jovenes, quienes pueden carecer
de la madurez emocional para evaluar los riesgos de sus decisiones (42). Desde una
oOptica sociocultural, la forma en que se percibe la sexualidad afecta el

comportamiento de las personas, por ese motivo es clave fomentar espacios de
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dialogo sin juicios morales, promoviendo una educacion que no solo advierta sobre

los riesgos, sino que también incentive la responsabilidad afectiva y el autocuidado.

Donacion de Sangre

Cuando hablamos de donacion de sangre, lo definimos como un acto altruista
mediante el cual un individuo ofrece voluntariamente su sangre con el proposito de
salvar vidas. Existen diversos tipos de donacion que permiten contribuir de manera

especifica a las necesidades de distintos pacientes.

Donacion de plaquetas (plaquetoferesis): Este procedimiento se enfoca en
la obtencidén exclusiva de plaquetas, las cuales tienen un rol crucial en la
coagulacién sanguinea. Las plaquetas donadas son esenciales para pacientes con
cancer, trastornos de coagulacién y aquellos que requieren cirugias o trasplantes de
organos (43). Desde una perspectiva médica, este tipo de donacion es fundamental
para garantizar tratamientos efectivos en pacientes inmunocomprometidos, ya que
sus niveles de plaquetas pueden disminuir peligrosamente debido a las terapias

oncologicas.

Donacién doble de glébulos rojos: A través de este método, una persona
puede aportar una cantidad especifica de glébulos rojos, encargados de transportar
oxigeno a los tejidos y érganos. Este tipo de donacion es vital para pacientes con
hemorragias graves, ya sea por accidentes o condiciones como la anemia (43).
Desde un enfoque de emergencia médica, esta donacion es crucial, ya que los
gldbulos rojos pueden marcar la diferencia en la estabilizacion de pacientes que han

sufrido una pérdida de sangre significativa.
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Donacion de plasma (plasmaféresis): Se trata de la extraccion de la parte

liquida de la sangre, el plasma, que tiene un rol crucial en la coagulacion y en la

respuesta inmunitaria del organismo (44). Desde un punto de vista cientifico, el

plasma contiene proteinas y anticuerpos que pueden ser utilizados para tratar

diversas afecciones, como trastornos hemorragicos y enfermedades inmunologicas,

lo que demuestra la importancia de esta donacién en la medicina moderna.

Criterios de un donante de sangre

Actualmente existe una serie de normas que una persona debe cumplir para ser apta

para donar sangre, ya que garantizar la seguridad tanto del donante como del

receptor es fundamental. Estos criterios incluyen:

Decidir donar de forma voluntaria: La donacién de sangre debe realizarse sin
coaccion ni obligacion, asegurando que la persona esta plenamente consciente
del acto solidario que realiza y de sus implicaciones. Esto es importante porque
una donacion voluntaria y no remunerada reduce el riesgo de recibir sangre de
personas gque puedan ocultar informacién médica relevante.

Estar completamente sana: Antes de la donacidn, se evalla el estado de salud
del donante para evitar complicaciones durante el procedimiento y asegurar
que la sangre recolectada sea segura. Las infecciones, enfermedades cronicas
no controladas o afecciones transitorias pueden comprometer la calidad de la
sangre y poner en riesgo al receptor.

Tener una edad entre 18 y 60 afios: Este rango etario se establece para
garantizar que el organismo del donante pueda soportar la extraccion sin

afectaciones graves. Los menores de edad aun estdn en desarrollo y los
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mayores de 60 afios pueden tener mayor riesgo de complicaciones durante el
procedimiento.

El donante debe pesar mas de 50 kg: El peso minimo asegura que el organismo
tenga suficiente volumen sanguineo para tolerar la extraccion sin provocar
descompensaciones. Las personas con menor peso pueden ser mas propensas
a sufrir mareos, fatiga o incluso desmayos después de la donacion.

La temperatura debe ser inferior a 37.5 °C, con un pulso entre 50 y 100 latidos
por minuto, asi como una presion arterial sistolica entre 90 y 190 mm Hg y
diastdlica entre 60 y 90 mm Hg: Estos valores son indicativos de un estado de
salud estable. Si la temperatura es alta, podria ser sefial de una infeccion; un
pulso irregular o una presion arterial fuera del rango recomendado pueden
indicar afecciones cardiovasculares que podrian hacer riesgosa la donacion.
No se puede estar embarazada ni presentar sintomas de infecciones: El
embarazo requiere un alto volumen de sangre para el desarrollo del bebé, por
lo que donar podria afectar la salud de la madre y del feto. Asimismo, las
infecciones pueden transmitirse a través de la sangre o comprometer el
bienestar del donante durante el proceso.

El donante debe tener un nivel de hemoglobina superior a 12.5 y un
hematocrito mayor al 38: La hemoglobina y el hematocrito son indicadores de
la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno. Si los niveles son bajos, la
donacion podria aumentar el riesgo de anemia en el donante y afectar su

bienestar. (48)
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Marcadores serolégicos en banco de sangre

Todos los hemoderivados deben someterse a un proceso de tamizaje que
incluye siete pruebas especificas. Este procedimiento es fundamental para
garantizar que la sangre donada esté libre de infecciones que puedan ser

transmitidas a los receptores. Las pruebas realizadas son:
HBsAg (Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B):

Esta prueba detecta la presencia del antigeno de superficie del virus de la hepatitis
B. Si el resultado es positivo o reactivo, significa que el donante esta infectado, lo
que puede indicar una infeccion aguda o cronica. Dado que este virus se transmite
a través de la sangre y el contacto sexual, su deteccion es esencial para prevenir

contagios (45).

HBc total: Se realiza para detectar la hepatitis B al identificar tanto los
anticuerpos 1gG como IgM. El Anti-HBc total permite determinar si el donante ha
tenido una infeccidn pasada (inmunidad adquirida) o si tiene una infeccion activa
reciente. Esto es clave para evaluar si una persona puede donar sangre sin riesgo

para el receptor (46).
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

Esta prueba es crucial para detectar el virus del VIH, que ataca el sistema
inmunoldgico y, en muchos casos, puede evolucionar hacia el SIDA. Dado que el
VIH se contrae mediante el contacto de sanguineo y otros fluidos corporales, su
deteccidn en los donantes es obligatoria para evitar infecciones en los receptores

(47).
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HVC (Hepatitis C): Se examina la presencia del virus de la hepatitis C, una
enfermedad que puede llevar a causar dafios severos al higado. Este virus se
contagia principalmente por contacto con sangre infectada, transfusiones o el uso
compartido de agujas. Identificarlo en la sangre donada es esencial para evitar su

propagacion (47).

HTLV (Virus Linfotropico Humano de Células T Tipo 1): Se trata de un
retrovirus que infecta los glébulos blancos y puede ocasionar enfermedades graves
del sistema nervioso o leucemia. Su transmisién ocurre principalmente a través
del uso compartido de agujas, jeringas y equipos de inyeccion de drogas, ademas

de la leche materna y las relaciones sexuales sin proteccion (48).

Chagas: La prueba de deteccion del parasito Trypanosoma cruzi es fundamental,
ya que esta infeccion puede permanecer asintomatica por afios antes de
manifestarse con problemas cardiacos o digestivos severos. ElI Chagas se
transmite a través de la picadura de insectos, pero también puede propagarse por

transfusion de sangre contaminada (48).

Sifilis: Se utilizan diversas pruebas seroldgicas para detectar la presencia de la
bacteria Treponema pallidum, causante de la sifilis. Las pruebas no treponémicas
(como VDRL y RPR) permiten detectar la presencia de la infeccidon, mientras que
las treponémicas (FTA-ABS y MHA-TP) confirman la presencia de anticuerpos
especificos. Dado que la sifilis puede transmitirse por contacto sexual y

transfusidn sanguinea, su deteccidn en los donantes es fundamental (48).
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1.HIPOTESIS GENERAL

Hi:

Existen factores relacionados a la infeccion de trasmision sexual en los postulantes

de donacion de sangre del servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111

Chimbote, 2025.

Ho: No existen factores relacionados a la infeccion de trasmision sexual en los

postulantes de donacion de sangre del servicio de Banco Sangre en Essalud

Hospital 111 Chimbote, 2025.

2.3.2.HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existen factores sociodemogréaficas de los postulantes relacionados a las
infecciones de trasmisién sexual en el servicio de Banco Sangre en Essalud
Hospital 111 Chimbote, 2025.

El inicio precos de relaciones sexuales es un factor relacionado a las
infecciones de trasmision sexual en postulantes del servicio de Banco Sangre
en Essalud Hospital 111 Chimbote, 2025.

La promiscuidad es un factor relacionado a las infecciones de trasmision sexual
en postulantes del servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote,
2025.

El mal uso de preservativo es un factor relacionado a las infecciones de
trasmision sexual en postulantes del servicio de Banco Sangre en Essalud

Hospital 111 Chimbote, 2025.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion

El presente estudio se enmarca en el método hipotético-deductivo, ya que parte del
planteamiento de hipotesis que buscan explicar la posible relacion entre diversos
factores sociodemograficos y conductuales, y la presencia de infecciones de
transmision sexual en donantes de sangre. A traves de la observacion sistematica y el
analisis estadistico de los datos obtenidos, se verificara empiricamente la validez de
dichas hipdtesis, con el fin de identificar patrones de riesgo y orientar futuras

intervenciones preventivas (55).

3.2.  Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, dado que se fundamenta en la recopilacion sistematica de
datos para evaluar la hip6tesis mediante métodos de medicion numérica y técnicas de
andlisis estadistico. Este procedimiento tiene como proposito identificar patrones de
comportamiento y validar teorias preestablecidas, lo que permite obtener conclusiones

objetivas y fundamentadas en evidencia empirica (55).

3.3. Tipo de Investigacion
Esta investigacion fue basica, pues se busca crear mas conocimientos respecto a un

especifico campo de estudio (56).

3.4. Disefio de Investigacion

Es una investigacion no experimental, ya que no se manipularan las variables de
estudio, corte transversal porque se analizara los datos recolectados del periodo
correspondiente a los meses Enero a agosto 2025, los datos seran recolectados en un

tiempo determinado. (56)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacién

La poblacion incluird a todo postulante para la donacion de sangre que haya sido
diferido, hasta el afio 2024 se contabilizo 2250 postulantes diferidos en el servicio de

banco de sangre del Essalud Hospital 111 Chimbote
Muestra

El estudio estuvo conformado por 170 donantes que fueron sometidos al cuestionario
establecido por la presente investigacion entre los meses de Abril a Agosto del afio
2025 del Essalud Hospital 111 Chimbote. Aplicamos la formula de tamafio muestral de

prevalencia para poblaciones finitas (Duffau 1999)

z* pglV
AN-1+z"pg

H=

Donde:

N: es el tamafio de la poblacion (2250)

z: es el nivel de confianza del 95% (1.96)
p: es la probabilidad positiva (0.5)

g: es la probabilidad negativa (0.5)

d: es la precision o el error (0.05)
Reemplazando:

n = (2250x 1.96 2 x (0.5) x (0.5)) / ((0.05)2 x (2250-1) + (1.962 x 0.5 x 0.5

n=1102.5/6.5829
n=167
Por lo tanto, se aproxima a 170 personas que sera la muestra.
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3.5.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple, ya que todos los donadores de
sangren del 2025 e inicio del tuvieron la misma probabilidad de formar parte de esta

investigacion.
Criterios de Inclusién

Examen reactivo en tamizaje:
Postulante reactivo en VIH, hepatitis B, hepatitis C, sifilis u otra
infeccion.

Conductas de Riesgo:
Haber tenido mdaltiples parejas sexuales en los Gltimos 12 meses.

Practicas sexuales sin proteccion con parejas de riesgo.

Uso de Drogas:
Uso de drogas intravenosas, incluso si se han utilizado en el pasado.
Sintomas de Infeccion:
Presentar sintomas que podrian indicar una ITS, como llagas, erupciones
0 secreciones inusuales.
Reciente Exposicion:
Haber estado expuesto a un riesgo conocido de ITS (por ejemplo, contacto
con una persona infectada) en un periodo determinado.
Tratamiento Reciente:

No haber recibido tratamiento para una ITS sin haber completado el

tiempo de espera requerido.
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Criterios de Exclusion
Historial Sexual:

Haber practicado sexo seguro (uso de preservativos) durante al menos 12

meses antes de la donacion.

Tener una pareja sexual estable y sin antecedentes de ITS.
Estado de Salud:

Estar en buen estado de salud general y no presentar sintomas de ITS.
Infecciones Previas:

No haber sido diagnosticado con ITS como VIH, hepatitis B, hepatitis C,

sifilis, entre otras.
Resultados de Pruebas:

Haber pasado por pruebas de deteccion de ITS y tener resultados

negativos.
Uso de Sustancias:

No haber utilizado drogas intravenosas o haber completado un
tratamiento de rehabilitacion.

Vacunacion:

Cumplir con los plazos establecidos tras recibir ciertas vacunas

relacionadas con ITS.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
10-12 afos
Conjunto de caracteristicas Edad al inicio de 13-15 afios . ,
: - Informacion auto . 3 Nominal razén.
sociales, demogréficas y relacion sexuales 16-18 afios
) declarada por el .
FACTORES de comportamiento que ostulante a donacion Mayor a 18 anos
SOCIODEMOGRAFICOS | pueden influirenla | _ NGmero de parejas
L de sangre mediante L Ordinal
Y CONDUCTUALES exposicion a agentes o Promiscuidad i
- L . cuestionario sexuales (1, 2-3, >4)
(Independiente) infecciosos transmisibles :
estructurado. Si Nominal
por sangre. Uso de
preservativo No Dicotomica
VIH
Resultado positivo en al Hepatitis B (HBsAQ)
Registro del resultado iti
REACTIVIDAD DE menos unzil o!e las pruebas g ol i e Hepa-tl'[ls C Nominal
INFECCION DE seroldgicas para eroltaico realjizado Tipo de marcador | AMU-HCV) S
TRANSMISION SEXUAL | Mmarcadores infecciosos Orgel e e infeccioso detectado | * SIS Dicotomica
(Dependiente) evaluados en el banco de P Chagas
sangre. sangre. HTLV I/ 1l
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se us0 una encuesta estructurada en dos secciones: la primera parte recopila informacion
sobre las caracteristicas generales de los participantes a traves de tres items, mientras que
la segunda seccion aborda los factores de riesgo mediante diez items, que estan disefiados

para recolectar los datos correspondientes a la variable de estudio.

3.7.2. Descripcion del Instrumento

Se llevara es a partir de un cuestionario que previamente serd validado por un juicio de
expertos en el area de Banco de banco de sangre y luego seré realizada en esta area en

el Essalud Hospital 111 Chimbote.

3.7.3. Validacién

La validez de los datos recogidos sera asegurada, ya que la encuesta destinada a los
pacientes sera previamente evaluada por un grupo de expertos antes de ser administrada
en el banco de sangre del Hospital 111 Essalud de Chimbote. En este proceso, los donantes
proporcionaran la informacion necesaria para completar las preguntas de la encuesta,
confirmando la precisiébn de sus respuestas y asegurandose de comprender las

instrucciones de la prueba de deteccion, ademas de autorizar el analisis de sangre.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los datos se garantiza mediante un control de calidad en la fase de
deteccion, empleando valores de corte especificos para cada uno de los siete marcadores
serologicos. Estos son: HIV I-11 (menos de 1.00 no reactivo, mayor o igual a 1.00
reactivo), HCV Il (menos de 1.00 no reactivo, mayor o igual a 1.00 reactivo), HTLV I-II

(menos de 1.00 no reactivo, mayor o igual a 1.00 reactivo), HBsAg (menos de 1.00 no
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reactivo, mayor o igual a 1.00 reactivo), sifilis (menos de 1.00 no reactivo, mayor o igual
a 1.00 reactivo), Chagas (menos de 1.00 no reactivo, mayor o igual a 1.00 reactivo), y

HBcAb (menos de 1.00 no reactivo, mayor o igual a 1.00 reactivo).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Este trabajo se realizd de manera presencial, dentro de las instalaciones del Essalud
Hospital 11 Chimbote. Luego de obtener los datos, estos se exportaran al programa

Microsoft Excel para su codificacion inicial.

Posteriormente, se procedera al analisis utilizando la prueba de Chi-cuadrado, ya que este
método es adecuado para evaluar la asociacion entre variables categéricas, permitiendo
determinar si existe una relaciéon significativa entre las variables en estudio. Los
resultados seran organizados y presentados en tablas que reflejaran los valores obtenidos,

incluyendo los estadisticos calculados, los grados de libertad y los valores p.

Se considerd significativa cualquier relacion con un valor p menor o igual a 0.05, lo que
permitird aceptar o rechazar la hipétesis nula de acuerdo con el nivel de confianza

establecido del 95%.

3.9. Aspectos éticos
Al llevar a cabo este proyecto de investigacion, usted se compromete a seguir todos los
principios éticos que son aplicables a cualquier profesion en el &mbito de la atencion

médica. Los principios éticos que fundamentan este trabajo son los siguientes:

No maleficencia: Este estudio no pondra en riesgo la vida, la salud ni el honor de los

participantes involucrados.
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Equidad: Los participantes serdan tratados de manera justa, garantizando la
confidencialidad de su identidad a lo largo del proceso y asegurando un trato igualitario
sin discriminacion.

Respeto: La participacion en el estudio serd completamente voluntaria, previa obtencion
del consentimiento informado, proporcionando a los participantes informacion relevante

para su contribucién. Se respetaran la autonomia, la cultura, las creencias y las ideologias

individuales de cada persona.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos generales sociodemograficos de los postulantes a la donacion de sangre

Frecuencia Porcentaje
Femenino 29 17,1
Sexo
Masculino 141 82,9
18- 24 7 4.1
25-31 43 25,3
32-38 72 42,4
Edad
39 -45 28 16,5
46 - 52 14 8,2
53-60 6 3,5
Soltero 24 14,1
Casado 22 12,9
Estado civil
Divorciado 35 20,6
Conviviente 89 52,4
Primaria 43 25,3
Grado de )
) . Secundaria 116 68,2
instruccion
Superior 11 6,5

Nota: Elaboracidn propia
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Interpretacion:

En la muestra analizada, la mayoria de los donantes de sangre fueron de sexo masculino,

con un 82.9 %, en contraste con un 17.1 % de mujeres. En cuanto a la edad, el grupo mas

representativo correspondio a personas entre 32 y 38 afios, con un 42.4 %, seguido por el

grupo de 25 a 31 afios, que alcanzo el 25.3 %. Las edades extremas, como el grupo de 18

a 24 afos y el de 53 a 60 afios, mostraron una baja participacion. Respecto al estado civil,

la mayor proporcion de participantes estaban convivientes, con un 52.4 %, mientras que

el 20.6 % eran divorciados, el 14.1 % solteros y el 12.9 % casados. En términos de nivel

educativo, predominé el nivel secundario con un 68.2 %, seguido por primaria con un

25.3 %, y en menor proporcién se encontré el nivel superior, con solo un 6.5 %.

Tabla 2. Frecuencia de ITS de los postulantes a la donacién de sangre

Frecuencia Porcentaje
Si 116 68.2
ITS No 54 31.8
Total 170 100,0

Nota: Elaboracidn propia

Gréafico 1. Frecuencia de ITS de los postulantes a la donacion de sangre

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

Nota: Elaboracidn propia

68.2%

mSj

ITS
No

31.8%
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Interpretacion:

En relacion con la presencia de infecciones de transmision sexual (ITS), se observé que
el 68.2 % de los postulantes a la donacion de sangre presentaron antecedentes de ITS,
mientras que solo el 31.8% no reportaron dichas infecciones fueron diferidos por
hemoglobina baja u otro factor.

Tabla 3. Tipos de infecciones tamizadas de los postulantes a la donacion de sangre

Frecuencia Porcentaje
VIH 6 5.2%
Hepatitis B (HBSAQ) 18 15.5%
Infecciones ITS Core (anti-HBc) 32 27.6%
Sifilis 42 36.2%
Hepatitis C 15 12.9%
Otras infecciones Chagas : L%
HTLV 2 1.7%
Total 116 100%

Nota: Elaboracidn propia
Gréfico 2

Tipos de infecciones tamizadas de los postulantes a la donacion de sangre

40.0% 36.2%
30.0% 27.6%
20.0% 15.5% 12.9%
10.0% 2.2% B 7] [L7
0.0% —_— .
Tipos de ITS
mVIH Hepatitis B m Core (anti-HBc) m Sifilis
m Hepatitis C m Changas HTLV

Nota: Elaboracidn propia
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Interpretacion:

En cuanto a los tipos de infecciones de transmision sexual identificadas en los postulantes
a la donacion de sangre, se evidencio que el marcador de Sifilis fue la mas frecuente, con
una prevalencia de 36.2% entre los casos reactivos, seguida por el marcador seroldgico
Core (anti-HBc) con 27.6 %, el cual esta relacionado con infecciones hepéaticas pasadas
0 en curso y el marcador Hepatitis B (HBsAQ) reactivo con 15.5 %. En menor proporcion
se encontraron casos de Hepatitis C con 12.9 %, el marcador de VIH el 5.2% resulto
reactivo y Chagas y HTLV, ambos con 1.7 %.

Tabla 4. Inicio de vida sexual de los postulantes a la donacién de sangre

Frecuencia Porcentaje
15 -17 afios 48 50%
o . 18 — 20 afios 85 28%
Inicio de vida
21 - 24 afios 28 17%
sexual

> a 25 afios 9 5%

Total 170 100,0

Nota: Elaboracidn propia
Gréfico 3

Inicio de vida sexual de los postulantes a la donacién de sangre

0
40.0% 28.0%
20.0% 17.0%

Inicio de vida sexual

m 15 - 17 afios 18 - 20 aflos m21 - 24 afios ®>a 25 afos

Nota: Elaboracidn propia

28



Interpretacion:

Respecto al inicio de la vida sexual en los postulantes a la donacion de sangre evaluados,
se observd que la mitad de los participantes, es decir, el 50%, reportd haber iniciado su
vida sexual entre los 15 - 17 afios. Le siguieron aquellos que comenzaron entre los 18 —
20 afos y de 21 — 24 afios con un 28% y 17%. Solo el 5% inici6 su actividad sexual mayor
a los 25 afios. Lo que va dando relevancia que la vida sexual precoz es un indicar
importante.

Tabla 5 Promiscuidad de los postulantes a la donacion de sangre

Frecuencia Porcentaje
Una pareja 29 17,1
Dos parejas 97 57,1
Promiscuidad Tres parejas 33 194
Mas de tres parejas 11 6,5
Total 170 100,0

Nota: Elaboracion propia
Gréfico 4

Promiscuidad de los postulantes a la donacién de sangre

60.0% 57.1%

40.0%

20.0% 17.1% Sl 6.5%
. 0 . 0
0.0 ] e

Promiscuidad

m Una pareja Dos parejas ®mTres parejas ®m Mas de tres parejas

Nota: Elaboracidn propia
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Interpretacion:

En relacion con la cantidad de parejas sexuales reportadas, se identifico que el 57.1 % de
los postulantes a la donacion de sangre declaré haber tenido dos parejas sexuales,
mientras que el 19.4 % sefial6 haber tenido tres parejas. EI 17.1 % indicd haber mantenido
relaciones sexuales con una sola pareja, y solo el 6.5 % refirid haber tenido mas de tres
parejas.

Tabla 6. Uso de preservativo de los postulantes a la donacion de sangre

Frecuencia Porcentaje
Si 56 32.9
Uso de
No 114 67.1
preservativo
Total 170 100,0

Nota: Elaboracidn propia
Gréfico 5

Uso de preservativo de los postulantes a la donacion de sangre

80.0% 67.1%

60.0%
40.0% 32.9%

0.0%

Uso de preservativo

mSi mno

Nota: Elaboracidn propia

Interpretacion:

En cuanto al uso de preservativo durante las relaciones sexuales, el 32.9% de los
postulantes a la donacion de sangre afirmé utilizarlo, mientras que el 67.1% manifestd no

hacerlo.
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4.1.2. Analisis inferencial
Tabla 7.
Factores relacionados a la ITS y los postulantes a la donacion de sangre del servicio de

banco de sangre en Essalud Hospital 111 Chimbote 2025.

ITS
Total

Si No
F % F % F %
15-17afios 32 33% 16 17% 48 50%
elaciones 18 -20afios 54 18% 31 10% 85 28% 8437 0.03
21-24afos 25  15% 3 2% 28 17%
>a25afios 8 4% 1 1% 9 5%
Unapareja 14 8% 15 9% 29 17.1%
Dos parejas 28 16% 5 3% 33 19.4%

Promiscuidad Tres parejas 65 38% 32 19% 97 57.1%8.765 0.03

Inicio de

sexuales

Mas a tres
) 5% 2 1% 11 6.5%
parejas
Uso de Si 31 18% 25 15% 56 329
. 6,389 0,01
preservativo No 8 50% 29 1% 114 67.1
Total 116 54 170 100%

Nota: Elaboracidon propia

Interpretacion:

Los resultados muestran una asociacion estadisticamente significativa entre el inicio de
relaciones sexuales y la presencia de ITS, con un valor de Chi-cuadrado de 8.437 y un
nivel de significancia de 0.03 (p < 0.05). La mayor proporcién de casos positivos de ITS
se concentra en los participantes que iniciaron su vida sexual entre los 15 y 17 afios,
representando el 50%, lo cual sugiere que un inicio sexual precoz puede estar relacionado

con un mayor riesgo de exposicion a infecciones.
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En cuanto a la promiscuidad, también se encontré una relacion significativa con la
presencia de ITS, con un valor de Chi-cuadrado de 8.765 y una significancia de 0.03. Los
postulantes que reportaron haber tenido dos o mas parejas sexuales representaron el grupo
con mayor proporcion de ITS, destacando el impacto que tiene la multiplicidad de parejas

sexuales en el riesgo de adquirir estas infecciones.

Ademas, se encontr0 una asociacion significativa entre el uso del preservativo y la
presencia de ITS, dado que el valor de significancia fue de 0.01, inferior al umbral de

0.05. mostrando la significancia relevante en el estudio

4.2. Discusion de resultados

El presente estudio evidencio que la Sifilis fue la infeccidén de transmision sexual méas
frecuente entre los donantes de sangre del Hospital 111 EsSalud Chimbote, representando
el 36.2% de los casos, seguida por el marcador Core reactivo (27.6 %), asociado a
infecciones hepéticas previas o en curso, consiguiente esta la Hepatitis B (HBsAg) con
(15.5%) y. En proporciones menores se detectaron Hepatitis C (12.9 %), el VIH con
(5.2%), dentro de la data de tamizaje de banco de sangre de los postulantes en porcentajes
menores encontrados esta la enfermedad de Chagas y HTLV ambos con valores de 1.7%,
Estos resultados son consistentes con lo hallado por Agurto (32), quien también identificd
la sifilis como los marcador predominantes en donantes. La coincidencia en estos
hallazgos resalta la persistencia de estas infecciones en la poblacion donante, lo que
subraya la necesidad de fortalecer los protocolos de tamizaje y prevencién, asi como de
fomentar practicas sexuales seguras y educacion continua en salud sexual para reducir los
riesgos de transmision.

Por otro lado, se evidenci6 que el inicio temprano de la vida sexual constituye un factor
de riesgo importante en la presencia de infecciones de transmision sexual (ITS) entre los

postulantes a donacion de sangre evaluados en el Hospital 1l EsSalud Chimbote. En
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efecto, el 50.0 % de los participantes manifest6 haber iniciado su vida sexual entre los 15
y 17 afios, y dentro de este grupo se concentrd la mayor proporcion de casos positivos de
ITS (33%) asimismo el grupo etario de 18 — 20 afios con 18% que presentan alguna
infeccion de transmision sexual. La prueba de Chi-cuadrado mostrdé una asociacion
estadisticamente significativa (X2 =8.437 ; p = 0.03) entre el inicio de relaciones sexuales
y la presencia de ITS, lo que sugiere que la edad temprana de inicio sexual esta
directamente vinculada a una mayor exposicion a riesgos infecciosos.

Este hallazgo puede estar asociado a varios factores. El inicio precoz de la vida sexual
generalmente ocurre en contextos donde hay escasa orientacion familiar, limitada
educacién sexual y falta de acceso a métodos de proteccion, lo que incrementa la
vulnerabilidad frente a las ITS. En este sentido, Gomez (23) subraya que el
comportamiento sexual y habitos de salud se relacionan con el conocimiento y actitudes
frente a las infecciones de transmision sexual, por lo tanto, un comportamiento sexual se
muestra una barrera a la capacidad de tomar decisiones informadas y adoptar
comportamientos sexuales responsables.

Adicionalmente, estudios como el de Baltodano et al. (20) reportaron una alta prevalencia
de sifilis (55.91 %) en donantes, lo que refuerza la necesidad de reforzar los protocolos
de deteccion en los bancos de sangre y mejorar la prevencion mediante campafas
educativas dirigidas a la poblacidn sexualmente activa. Asimismo, Choque (30) identifico
que la presencia de tatuajes o piercings recientes fue otro factor de riesgo relevante,
aunque en el presente estudio, el inicio sexual temprano mostré un impacto mas
significativo sobre la presencia de ITS.

En cuanto a la cantidad de parejas sexuales reportadas, se evidencio que el 57.1 % de los
donantes manifestd haber tenido tres parejas sexuales, seguido por un 19.4 % que indico

haber tenido dos. Solo el 17.1 % reporto6 relaciones sexuales con una sola pareja, y un
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6.5 % con mas de tres. Estos datos revelan una tendencia hacia la multiplicidad de parejas
sexuales entre los participantes. Al analizar esta variable, se identific una asociacion
estadisticamente significativa entre la promiscuidad y la presencia de ITS (X2 = 8,765; p
= 0.03). Especificamente, los postulantes con dos 0 mas parejas sexuales concentraron la
mayor proporcion de casos positivos, lo que reafirma que la multiplicidad de parejas es
un factor de riesgo importante para la adquisicién de infecciones de transmision sexual.
Estos hallazgos pueden explicarse por la mayor exposicion al intercambio de fluidos
sexuales entre multiples parejas sin medidas de proteccion constante, lo que incrementa
la probabilidad de contacto con agentes infecciosos. Ademas, la falta de conocimiento
sobre el historial sexual de las parejas y la confianza errdnea en relaciones no protegidas
también contribuyen a este riesgo. En linea con este resultado, Gomez et al. (23)
reportaron que el historial sexual del donante fue uno de los principales motivos de
diferimiento (25.2%) en los bancos de sangre, superando incluso a condiciones
fisiologicas como los niveles bajos de hemoglobina. Esto demuestra que la conducta
sexual sigue siendo una variable critica para garantizar la seguridad transfusional.
Asimismo, Tucto (29) enfatiza que el nimero de parejas sexuales y la inconstancia en el
uso de preservativos estan directamente relacionados con la presencia de marcadores
seroldgicos reactivos, lo que coincide con el patron observado en este estudio. En
conjunto, estos resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias preventivas
y educativas dirigidas a la poblacidn joven y adulta sexualmente activa, con énfasis en la
promocion del sexo seguro, la reduccion de riesgos y la toma de decisiones informadas
en el &mbito de la salud sexual.

En relacién con el uso del preservativo durante las relaciones sexuales, el 32.9 de los
donantes manifest6 utilizarlo, mientras que el 67.1 % afirmd no hacerlo. Al igual que el

estudios de Gomez (23) variables analizadas, se encontrd una asociacion estadisticamente
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significativa entre el uso del preservativo y la presencia de ITS, ya que el valor de
significancia obtenido fue de p = 0.01, inferior sl umbral estdndar de 0.05. Esto indica
que, en esta muestra especifica de postulantes, el uso del preservativo fue un factor
determinante para la presencia o ausencia de infecciones, lo cual resulta un hallazgo
relevante y que merece atencion.

Aunque los preservativos son reconocidos por su alta eficacia en la prevenciéon de
infecciones de transmision sexual, este resultado podria deberse a factores como el uso
inconsistente, incorrecto o parcial del preservativo, o a que algunos postulantes lo usan
solo en ciertas circunstancias. También es posible que exista una subdeclaracion o sesgo
de deseabilidad social al responder sobre su uso, lo cual limitaria la validez de la
informacion recolectada.

La relacion y asocian que muestra la investigacion frente a los demas estudios, parte la
relevancia del estudio en la poblacion de postulantes diferidos ya que con dicha
informacion aseguramos los procesos de banco de sangre y permite fortalecer los

estandares de atencion y bioseguridad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Se concluye que la mayoria de los postulantes a la donacién de sangre
evaluados en el estudio fueron hombres adultos, principalmente del grupo etario entre 32
y 38 afios. Predomind el estado civil convivientes y el nivel educativo secundario, lo que
sugiere que este perfil sociodemogréfico es el mas comun entre los donantes del Hospital

111 de EsSalud Chimbote.

Segunda: Se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
inicio precoz de la vida sexual y la presencia de infecciones de transmision sexual (ITS)
en los postulantes a la donacion de sangre, evidenciada por un valor de Chi-cuadrado de
8.437 y un nivel de significancia de p = 0.03. La mayor proporcién de casos positivos se
registrd en participantes que iniciaron su vida sexual entre los 15y 17 afios (50 %), lo que

refuerza la necesidad de intervenciones tempranas en educacion sexual.

Tercera: Los resultados también revelan una relacion significativa entre la promiscuidad
sexual y la presencia de ITS, con un valor de Chi-cuadrado de 8.765 y significancia de
p=0.03. Los postulantes que reportaron haber tenido dos o méas parejas sexuales
concentraron la mayor proporcion de casos positivos, lo que confirma que la
multiplicidad de parejas es un factor de riesgo clave para la transmision de estas

infecciones.

Cuarta: En contraste, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
uso del preservativo y la presencia de ITS, con un valor de Chi-cuadrado 6.389 y un nivel
de significancia de p = 0.01. Este resultado destaca la importancia de fortalecer la

educacion sobre el uso adecuado del preservativo como medida preventiva.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda al personal encargado del Banco de Sangre del Hospital 111 de
EsSalud Chimbote disefiar estrategias de promocién y captacion de donantes teniendo en
cuenta el perfil sociodemografico predominante: hombres adultos entre 32 y 38 en
funcion a aumentar la cultura de donacion y concientizacion de donacion altruista ya que

la OMS muestra que esta es la mas segura en el proceso de banco de sangre.

Segunda: Se recomienda manejar indices estadisticos a partir de la data de diferidos,
debido a que estas proporcionan una poblacion con factores de riesgo epidemiol6gicos a
fin que puedan ser dirigidos a las &reas correspondientes a tratar y ser atendidos

manteniendo un seguimiento a la salud de los postulantes.

Tercera: Se aconseja al equipo de profesionales del laboratorio clinico del Hospital 111
de EsSalud reforzar las entrevistas pre-donacion con preguntas orientadas a identificar

historial sexual de riesgo.

Cuarta: Capacitacion de Bioseguridad para el personal de salud, asegurando que cada
integrante se encuentre capacitado en las buenas préacticas de bioseguridad, para una
mejor interaccion con los postulantes de una forma mas segura, mostrando un ambiente

confiable y de respeto mutuo.

Quinta: Promover la cultura de donacion voluntaria desde el primer contacto con los
donantes admitidos y tamizados, para aumentar la seguridad en banco y fortalecer la

seguridad del proceso de captacion de postulantes de donantes de sangre.

Sexta: Se recomienda a las autoridades del servicio de transfusion incluir en los
protocolos materiales educativos dirigidos a donantes sobre los riesgos de la
promiscuidad en la transmisién de ITS, promoviendo una donacién responsable y basada

en criterios de seguridad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Factores relacionados a la infeccion de transmision sexual en postulantes en el servicio de
Banco de Sangre de EsSalud Hospital 111 Chimbote, 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General HI:
¢Cuales son los factores relacionados a la Determinar los factores relacionados a la | Existen factores relacionados a la infeccion de
ITS en los postulantes del servicio de ITS en postulantes del servicio de Banco | trasmision sexual en los postulantes de donacion
Banco Sangre en Essalud Hospital 111 Sangre en Essalud Hospital 11 Chimbote, | de sangre del servicio de Banco Sangre en Essalud
Chimbote, 2025? 2025. Hospital 111 Chimbote, 2025. Método: Hipotético-deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Especificos Especificos HO: No existen factores relacionados a la Tipo de Investigacion: Bésica
¢Cudles son las caracteristicas | Identificar las caracteristicas | infeccion de trasmision sexual en los postulantes Nivel: Descriptiva
sociodemogréaficas de los postulantes del | sociodemogréficas de los postulantes del | de donaciéon de sangre del servicio de Banco Disefio: No experimental
servicio de Banco Sangre en Essalud | servicio de Banco Sangre en Essalud | Sangre en Essalud Hospital I1I Chimbote, 2025. Factores Esquema
Hospital 111 Chimbote, 2025? Hospital 111 Chimbote, 2025. . -
Especificos sociodemogréficos I M e 0 I
¢El inicio precoz de relaciones sexuales serd | Determinar si el inicio precoz de ycgnducégales
un factor relacionado a la ITS en postulantes | relaciones sexuales es un factor (independiente) Poblacion: Todo postulante para la
del servicio de Banco Sangre en Essalud | relacionado a la ITS en postulantes del | Existen factores sociodemograficas de los donacion de sangre que haya sido

Hospital 111 Chimbote, 2025?

¢La promiscuidad sera un factor relacionado
ala ITS en los postulantes del servicio de
Banco Sangre en Essalud Hospital Il
Chimbote, 2025?

¢El uso de preservativo serd un factor
relacionado a la ITS en postulantes del
servicio de Banco Sangre en Essalud
Hospital 111 Chimbote, 2025?

servicio de Banco Sangre en Essalud
Hospital 111 Chimbote, 2025.

Determinar si la promiscuidad es un factor
relacionado a la ITS en postulantes del
servicio de Banco Sangre en Essalud
Hospital 111 Chimbote, 2025.

Determinar si el uso de preservativo es un
factor relacionado a la ITS en postulantes
del servicio de Banco Sangre en Essalud
Hospital 111 Chimbote, 2025.

postulantes relacionados a las infecciones de
trasmision sexual en el servicio de Banco Sangre
en Essalud Hospital Il Chimbote, 2025.

El inicio precos de relaciones sexuales es un factor
relacionado a las infecciones de trasmision sexual
en postulantes del servicio de Banco Sangre en
Essalud Hospital 111 Chimbote, 2025.

La promiscuidad es un factor relacionado a las
infecciones de trasmision sexual en postulantes del
servicio de Banco Sangre en Essalud Hospital 111
Chimbote, 2025.

El mal uso de preservativo es un factor relacionado
a las infecciones de trasmision sexual en
postulantes del servicio de Banco Sangre en
Essalud Hospital I11 Chimbote, 2025.

Reactividad de
Infeccion de
transmision sexual
(dependiente)

diferido del servicio de banco de sangre
del Essalud Hospital 111 Chimbote

Muestra: 170 postulantes
Muestreo:

El tipo de muestreo es probabilistico
aleatorio simple,

Técnica e Instrumentos
La técnica que se llevara es a partir de
un cuestionario.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

I. Caracteristicas sociodemogréficas de los donantes de sangre

Edad:
Sexo:
Estado Civil:

Grado de Instruccion:

I1. Inicio precoz de relaciones sexuales: infeccion de transmision sexual de mayor
frecuencia

a. ¢A qué edad inicio su vida sexual activa?

15-17afios( ) 18-20afios 21-24afios( ) 25AMAS( )

b. ¢En los Gltimos 6 meses cuantas parejas sexuales ha tenido?
Una pareja () Dos parejas () Tresparejas( ) Masdetres( )
I. Infeccion de transmisién sexual de mayor frecuencia:
c. ¢Hatenido alguna ITS (Infecciones de Transmision Sexual)?
Si( ) No()
d. ¢Qué infeccion o enfermedad has presentado?
VIH( ) Hepatitis B () Sifilis () Core (anti-HBc) ()

HepatitisC () HTLV /I ( ) Chagas ( )

e. ¢Ha tenido relaciones sexuales con personas pertenecientes a alguna de las poblaciones
(trabajadoras sexuales, habitantes de la calle, personas que se inyectan drogas, hombres

gue tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénero)?

Si( ) No( )
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f.

g.

¢Hace cuanto tiempo?

Hace poco ( ) Hace mucho ( ) No recuerdo exactamente ()

¢Usa preservativo en todas sus relaciones sexuales?

Si( ) No () Debes en cuando () Pocas veces ()
¢Ha tenido relaciones sexuales con personas diagnosticadas con VIH, Hepatitis B,

Hepatitis C, HTLV I/11, Sifilis?
Si( ) No( ) Nolose( )

49



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:“Factores relacionados a la infeccion de transmision sexual en postulantes en

el servicio de Banco de Sangre de EsSalud Hospital 111 Chimbote, 2025

Investigador Principal: Cisneros Bracamonte Elizabeth Jaquelin

Yo,
(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha entregado, que he hecho
las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion suficiente sobre

el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando

quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Factores relacionados a la infeccion de Transmision Sexual en donantes de Sangre en el Essalud Hospital
I11 Chimbote, 2024”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos tomando ello en
consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos especificados en el

proyecto.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:
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ANEXO 4: APROBACION DE COMITE DE ETICA

o

Universidad
Norbert Wiener

Fromerest ty Arizons $13te University

“Ano de la recuperacion y consolidacién de la
economia peruana”

CERTIFIED | F

IS0 9001

Lima, 21 de Abril de 2025

Sra. Carol Giovanna Torres Solano

Gerente de la red asistencial Ancash

EsSalud Hospital Il Chimbote

Av. Circunvalacion N° 119, Urb. Laderas del Norte — Chimbote— Santa
Ancash. -

ASUNTO: Autorizacién para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordiaimente y a la vez presentar a la bachiller
de la carrera profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica; Elizabeth Jaquelin Cisneros Bracamonte, con codigo de matricula N°
2020200554 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para
que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 170 donantes que seran
sometidos al cuestionario establecido por la presente investigacion entre los meses de abril
a Agosto del afio 2025 del Essalud Hospital il Chimbote.

Toda la informacién que solicita la tesista Elizabeth Jaquelin Cisneros Bracamonte, para
la elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “FACTORES
RELACIONADOS A LA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL EN DONANTES DE
SANGRE EN ESSALUD HOSPITAL Il CHIMBOTE, 2025” dirigido por la asesora de tesis
Mg. Mery Ann Cossio Villar, para la obtencién del titulo profesional de Tecnologia Médica
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracién y estima
personal.

Atentamente, ’,f/ g /
//7/ ol

w Mg. Eduardo Falcén Puicon

lefe de Grados y Titulos

Universidad St : : A
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

UKAS
RS,
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ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO 1: Evert Segundo Suarez Obregdn

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Evert Segundo Suarez Obreg6n

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. X
3. La estructura del instrumento es adecuado. X
4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles. X

7. El nimero de items es adecuado para su| X
aplicacion.

SUGERENCIAS:
Ninguna absorcion

FIR L JUEZ EXPERTO
Mg. Evert S. Suarez Obregon
Tecndlogo médico
Especialidad Hemoterapia y B. sangre
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EXPERTO 2: David Felix Lazén Mansilla

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Mg. David Felix Lazén Mansilla.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el

instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

8. Elinstrumento recoge informacidn que permite dar

respuesta al problema de investigacion. X
9. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. X
10. La estructura del instrumento es adecuada. X
11. Los items del instrumento responden a

operacionalizacién de las variables. X
12. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. X
13. Los items son claros y entendibles. X
14. EI nimero de items es adecuado para su| X

aplicacion.

SUGERENCIAS:

NINQUNA ObSEIVACION . . . ..o e

MG. DAVID LAZON MANSILLA
ENDOCENCIA Y GESTION

EDUCATIVA
CTMP: 3133
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EXPERTO 3: Cleofe del Pilar Yovera Ancajima

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): Dra. Cleofe del Pilar Yovera Ancajima

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS Sl INO |[OBSERVACION
1. El instrumento recoge informaciéon que permite
darrespuesta al problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivosdel estudio. X

3. La estructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo

delinstrumento. X
6. Los items son claros y entendibles. X

7. El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS:
NINQUNA OBSEIVACION . . . ..

Dra. Cleofe del Pilar Yovera Ancajima

CTMP 1036 RNE 094



ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

Firmado digkaimente por
TORRES SOLANO Carol Giovanna FAL

0 : m 20131257750 hard
cién del Empleo m Essalud Essalud m&:&m&mm

“Decenio de Ja Igualdad de oportunidades para muj y h Y
"Afio de la recup ion y cc lidacion de la economia peruana”

CARTA N° 000099-RANC - RAAN-ESSALUD-2025
Chimbote, 02 de Septiembre del 2025

Sefiorita.

ELIZABETH JAQUELIN CISNEROS BRACAMONTE
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

EXPEDIENTE: 0068520250000153.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y hacer de su conocimiento
que, en respuesta a vuestra solicitud sefalado en el rubro del asunto se le
AUTORIZA, el desarrollo del proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES
RELACIONADOS A LA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL EN DONANTES
DE SANGRE EN ESSALUD HOSPITAL lll CHIMBOTE, 2025”, en la Red Asistencial
Ancash-EsSalud.

Se le otorga las facilidades del caso, a fin que pueda aplicar su investigacion y
recopilar los datos necesarios que le permita concluir con éxito su trabajo de
investigacion. Asimismo, debera en todos los procesos salvaguardar la integridad y
seguridad de nuestros usuarios, respetando nuestras normas institucionales.

Se le recuerda que, la informacion recabada para dicho estudio es eminentemente
con fines académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el
grupo en estudio; los resultados deberan ser presentados a la institucion al finalizar
la investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
CAROL GIOVANNA TORRES SOLANO
GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL ANCASH
CGTS
'sSalud ...

sado dighabmentepor
05 ALVA Rusth Marisol FAUS T
1257750 hard ser contr
Ivo: Doy visto buena.

@ 01.05.2025 17:3557-05092 Ve IBMUABA

ompleme Final M.Sua

Jr. Domingo Cueto N.* 120
Jesis Maria

Lima 11 - Pert

Tel.. 265 ~ 6000 / 265 - 7000

www.gob.pe/essalud

através c guiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e i
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