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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo primordial identificar las causas de diferimiento,
en tiempos de COVID-19, en los postulantes a donantes de sangre que acuden a un Hospital de
Lima en el periodo de marzo 2020 a diciembre del 2021. Para este estudio descriptivo, no
experimental de tipo cuantitativo; se tuvo como muestra de estudio a todas las fichas de
Formato de Seleccidn de Postulantes a Donador Voluntario de Sangre. La cantidad de fichas
incluidas en este estudio fue de n =11058 fichas. De estos, solo participaron 4442 fichas de
postulantes diferidos. Las causas de diferimiento obtenidos segun su frecuencia son el
hematocrito bajo, venas inadecuadas, causas no definidas, serologia positiva y diferente grupo
sanguineo al solicitado con 7%. Se obtuvo que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia de
diferimiento temporal y también definitivo. Para este sexo la causa de diferimiento temporal
fueron las venas inadecuadas 13.7% vy el definitivo la serologia positiva 94.6%. Para el sexo
femenino la causa de diferimiento temporal también fueron las venas inadecuadas 19.9% y
como causa definitiva, la serologia positiva 85.9%. De estos postulantes diferidos el grupo
etario con mayor diferimiento temporal fue de 23 a 28 afios y del definitivo fue de 18 a 23 afios.
La donacion por reposicion fue la més frecuente en este estudio. Por lo tanto, se concluy6 que
las causas de diferimiento en tiempo de COVID-19 fueron el hematocrito bajo, las venas
inadecuadas, la serologia positiva, etc. Causas muy comunes en tiempos no relacionados a la
pandemia.

Palabras clave: Donacion, causas de diferimiento, COVID-19.
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Abstract

The main objective of this thesis was to identify the causes of deferral, in times of
COVID-19, in applicants for blood donors who attend a Hospital in Lima in the period from
March 2020 to December 2021. For this descriptive study, non-experimental of quantitative
type; the study sample included all the tokens of the Applicant Selection Format for VVoluntary
Blood Donor. The number of tokens included in this study was n = 11058 tokens. Of these,
only 4,442 files of deferred applicants participated. The causes of deferral obtained according
to their frequency are low hematocrit, inadequate veins, undefined causes, positive serology
and a different blood group from the one requested with 7%. It was found that the male sex had
a higher frequency of temporary and definitive deferral. For this sex, the cause of temporary
deferral was inadequate veins 13.7% and the definitive positive serology 94.6%. For the female
sex, the cause of temporary deferral was also inadequate veins 19.9% and as a definitive cause,
positive serology 85.9%. Of these deferred applicants, the age group with the greatest
temporary deferral was 23 to 28 years old and the final one was 18 to 23 years old. Replacement
donation was the most frequent in this study. Therefore, it was concluded that the causes of
deferral in time of COVID-19 were low hematocrit, inadequate veins, positive serology, etc.
Very common causes in times not related to the pandemic.

Keywords: Donation, causes of deferral, COVID-19.
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I: Introduccion

La especialidad de Banco de sangre ha adquirido un rol fundamental en el tratamiento
de muchas enfermedades, e incluso en situaciones de emergencia ha sido el inico medio por el
cual y gracias a sus competencias, un ser humano ha logrado mantenerse con vida.

Durante estos afios de pandemia los servicios de salud han implementado acciones de
deteccion, rastreo, aislamiento y custodia de los infectados y sus contactos, con el Unico
propdsito de contener la transmision del virusFuente especificada no valida.. Asi mismo, las
instituciones encargadas de la recepcion de las donaciones de sangre adoptaron medidas para
garantizar que estas donaciones sean seguras y convenientes para los donantes y receptores
(OPS, 2020).

Lograr este objetivo requiere de una adecuada seleccién del donante de sangre y
detectar de forma oportuna algunas caracteristicas y condiciones que resolverian el continuar
0 no con el proceso de la donacion. De este modo podremos garantizar la calidad de la sangre
adquirida.

Es por ello que en esta investigacion se busca detallar y conocer cuéles son las causas
mas frecuentes de diferimiento temporal y definitivo, en medio de la coyuntura actual. De esta
manera podremos comprender la disminucion o el aumento de casos de diferimiento y cuales
con las causas mas frecuentes por las que se llega a diferir a los postulantes a donantes de
sangre que acuden al Area de Banco de Sangre de un Hospital de Lima en el periodo de marzo
del 2020 a diciembre del 2021. En el presente trabajo se realizara el analisis de forma
descriptiva y no experimental, de las fichas de seleccidn de los postulantes a donante de sangre

que fueron diferidos.
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1.1  Descripciony Formulacion del Problema
1.1.1 Descripcion del problema

En la actualidad debido al importante impacto del Coronavirus en la salud de los
diferentes grupos poblacionales, la disponibilidad de hemoderivados ha disminuido
drasticamente. Como posibles causas de este descenso podriamos mencionar a la disminucién
de donantes voluntarios por el miedo al confinamiento, la anulacién de campafias
multitudinarias por el tema del distanciamiento social y el diferimiento de donantes por la
posibilidad de portar el virus; a esto sumarle también las causas comunes de diferimiento nos
pone frente a una realidad de escases de componentes sanguineos.

Antes de la llegada de la pandemia ya se tenia conocimiento de que no se cumplia con
los estandares internacionales el cual indica que “lo ideal es que el 2% de la poblacion de un
pais, sea donante voluntario de forma periddica” (MINSA, 2022); entonces actualmente y por
el problema que emergi6 en el 2019, se conoce que esta cantidad de donantes han disminuido
abruptamente.

Segun los altimos registros del 2021, el 1.03% de la poblacion peruana dond sangre.
De los mismos solo el 21.10% lo hizo de forma voluntaria (MINSA, 2022), de esto podemos
comprender claramente que casi el 80% de las donaciones son por reposicion; y estas, como
también ya se conoce, no son las mas adecuadas; debido a que se aumenta el riesgo a que las
personas que acudan a donar oculten ciertas afecciones que puedan estar padeciendo, con la
intencion de cumplir con las unidades solicitadas.

En base al contexto, se considera pertinente realizar este estudio para conocer las causas
de diferimiento mas resaltantes en tiempos de COVID-19 y finalmente buscar soluciones que

nos ayuden disminuir la recurrencia de las mismas.
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1.1.2 Formulacion del problema

Pregunta general:

¢Cuales son las causas de diferimiento, en tiempos de COVID-19, de postulantes a
donantes de sangre que acuden a un Hospital de Lima en el periodo de marzo 2020 a diciembre
del 20217

Preguntas especificas:

¢Cual es la frecuencia absoluta de aceptacion y diferimientos de los postulantes a
donantes de sangre en el periodo de marzo 2020 a diciembre del 2021?

¢Cudl es la frecuencia de los tipos de diferimiento segun el sexo?

¢Cudles son las causas de diferimiento més frecuentes segun el sexo?

¢Cual es el grupo etario con mayor frecuencia de diferimiento temporal y definitivo?

¢Cual es la frecuencia de postulantes diferidos segun el tipo de donante y el tipo de
diferimiento?

¢Cuales son las causas méas frecuentes segun el tipo de diferimiento temporal o
definitivo?
1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Nacionales

Andia (2021) realizé un estudio sobre las “Causas de diferimiento en postulantes a
donacion de sangre en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima — 2018”; este
estudio fue del tipo descriptivo, retrospectivo y longitudinal. El cual obtuvo como resultados
que las causas de diferimiento para el rango de tiempo tomado en su estudio, fue la
hemoglobina baja con el 22% - 47% de frecuencia, variando de acuerdo a los meses de estudio
y el acceso venoso con 15% - 24% respetivamente seglin cada mes de su investigacion.

Vera (2019) estudi6 sobre “Causas de no aceptacion como donantes de sangre en el

INSN, enero 2015 - mayo 2016, Per”. En este estudio descriptivo obtuvo como resultado que
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el 46% de donantes en estudio fueron diferidos, y las causas principales fueron las siguientes:
hematocrito bajo (21.4%), bajo peso (15.5%), grupo sanguineo ABO RH diferente al que se
necesita (12.7%), ingesta medicamentos o bajo algun tratamiento médico (8.1%), promiscuidad
(6.8%) y presion arterial fuera de los margenes aceptados (6.8%). Los donantes del sexo
femenino fueron la poblacion mas diferida. Ademas, la mayor parte fueron donantes por
reposicion y diferidos temporalmente.

Diaz y Callirgos (2019) estudiaron sobre “Causas de diferimiento en postulantes a
donantes de sangre servicio de Hemoterapia y Banco de sangre Hospital General Jaén-2018”
en este estudio se obtuvo como causas de diferimiento: 23% grupo sanguineo/sobre stock, 21%
hematocrito bajo, 19.1% otras causas, 12.1% venas finas, 10.9% pruebas rapidas positivas,
10.1% enfermedades, 3.5% conducta de riesgo y solo el 0.4%. vacunacion reciente.

Cabracancha y Cordova (2018) publicaron un estudio “Causas de diferimiento y
rechazo en pre - donantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima junio - julio 2017”. De este estudio se obtuvo una cantidad de diferidos y
rechazados 1058 (20.5 %) de los cuales los diferidos son 953 (90,07 %) y rechazados 105
(9.92%) siendo el motivo primordial de diferimiento la hemoglobina baja en un 34,0 %, y en
segundo lugar leucocitosis con 16,26 %, el motivo principal de rechazo fue conducta sexual de
alto riesgo con 72,38 % y en segundo lugar malaria con 8,57%.

Chévez (2017) desarrollé un estudio en el que obtuvo que las 5 principales causas de
diferimiento fue hematocrito bajo (22.32%), sobrepeso/obesidad (13.54%), grupos sanguineos
diferentes/sobre stock (8.84%), venas inadecuadas (8.44%) y abandono del proceso (7.04%).
Concluyendo que el porcentaje de aplazamientos de donantes potenciales fue muy elevado

(44.08%) con respecto a otros estudios.
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1.2.2 Antecedentes Internacionales

Mogrovejo y Nole (2021) en su estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
titulado “Frecuencia de diferimiento en donantes del Banco de Sangre de la Cruz Roja
Ecuatoriana Junta Provincial del Azuay, enero-diciembre del 2018 concluyo que la frecuencia
de diferimiento obtenido en su estudio fue de 28.1%, donde el diferimiento de tipo temporal
estuvo en la mayor parte de los casos con 97.5%. Ahora, para este tipo de diferimiento las
variables de sexo y edad que estuvieron relacionadas son el sexo femenino y los donantes
voluntarios menores de 40 afos.

Salazar (2019) desarrollaron un estudio titulado “Causas de diferimiento en los
postulantes a donantes de plaquetas por aféresis en el servicio de medicina transfusional del
Hospital Pediatrico Baca Ortiz de enero del 2015 a enero del 2018”; el cual obtuvo como
resultado y conclusion que la causa mas comun de diferimiento de los postulantes a donantes
de plaquetas por aféresis fue tener mas de una pareja sexual tanto en el sexo masculino como
el femenino.

Asuncién et al. (2018) llevaron a cabo un estudio retrospectivo del periodo de enero a
mayo de 2017; en el que concluyeron qué las principales causas de diferimiento ha sido las
practicas sexuales de riesgo (18%), los niveles bajos de hemoglobina/hematocrito (14%) y la
leucocitosis que representa un 13%.

Rodriguez et al. (2017) realiz6 un estudio Ilamado “Causas de rechazo en donantes de
sangre del banco de sangre provincial de La Habana” que tuvo como objetivo determinar las
invalidantes que presentaron los asistentes al Banco de Sangre Provincial de la Habana. Se
obtuvo como resultado al rechazo de salén, hemoglobina baja y tatuajes recientes como
principales causas de diferimiento.

Alzate (2017) realizo un estudio llamado, “Motivos mas frecuentes de diferimiento en

donantes de sangre en hospital de general de Medellin 2016”. En este estudio se obtuvo como
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resultado que el motivo méas frecuente de diferimiento fue nueva pareja sexual (24.9%,),
hemoglobina baja (10%) ausencia del postulante después de llenar la encuesta (7.7%),
exposicion a zona endémica de paludismo (5,7%), presion alta durante el examen fisico (5,5%),
gripe (5,1%), tatuajes, pearcing (5.0%) y vena de dificil acceso (3.2%), otros (32.9%). También
se descubri6 una relacion significativa entre el sexo femenino y la hemoglobina baja.
1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar las causas de diferimiento, en tiempos de COVID-19, en los postulantes a
donantes de sangre que acuden a un Hospital de Lima en el periodo de marzo 2020 a diciembre
del 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la frecuencia absoluta de diferimientos y aceptacion de los postulantes a
donantes de sangre en el periodo de marzo 2020 a diciembre del 2021.

Identificar la frecuencia de los tipos de diferimiento segun el sexo.

Reconocer las causas de diferimiento mas frecuentes segun el sexo.

Identificar el grupo etario con mayor diferimiento temporal y definitivo.

Identificar la frecuencia de postulantes diferidos segun el tipo de donante y el tipo de
diferimiento.

Reconocer las causas mas frecuentes segun el tipo de diferimiento temporal o
definitivo.
1.4 Justificacién

En base a los reportes emitidos por el Ministerio de Salud sobre la cantidad de unidades
que se lograron recaudar en tiempos anteriores a la llegada del Covid 19 y dentro del desarrollo

de esta pandemia se considera oportuno realizar este estudio con el proposito de tener
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conocimiento claro y objetivo de las principales causas de diferimiento que concluyeron con
el desabastecimiento de sangre.

Es por ello que este estudio pretende aportar un analisis real sobre las causas mas
comunes de diferimiento en tiempos de pandemia de los postulantes a donantes de sangre que
acuden al banco de sangre de un Hospital de Lima, con la consecuente intencion de dejar
constancia documentada de estas causas que a futuro nos puede servir para realizar la busqueda
de soluciones y aminorar la recurrencia de las mismas, para analisis comparativos
epidemioldgicos y como antecedente para proximos estudios.

Asi mismo, esta investigacion servira de herramienta y base para reconocer las causas
méas comunes de los diferimientos en tiempos de pandemia y con ello implementar estrategias
que nos permitan llegar a la poblacion con informacién actualizada y adecuada para su
entendimiento sobre los cuidados y requisitos que se deben cumplir antes de acudir y participar
en el proceso de la donacion. De esta manera se garantizard la disminucion de los diferimientos,
optimizando asi el trabajo de los tecndlogos médicos especialistas en esta area.

1.5  Hipdtesis

Esta tesis no requiere hipotesis.
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I1: Marco Tedrico

2.1  Bases Tedricas
2.1.1 Covid 19

Enfermedad consistente en una infeccion respiratoria aguda potencialmente grave, el
cual la ocasiona el nuevo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Este padecimiento presenta indicios
clinicos de un resfriado comudn que puede evolucionar hasta una neumonia viral grave que
causa el sindrome de dificultad respiratoria aguda con posible desenlace mortal (Petri William,
2021).

2.1.2 Covid 19 en el Peru

La pandemia al Per( llegd el 6 de marzo del 2020 con la confirmacion del caso de un
viajero que venia de Espafa. Este suceso marco el inicio de interminables casos positivos en
nuestro pais.

El 15 de marzo se da a conocer el Decreto Supremo que declara “Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia de brote
del COVID-19” (Ministerio de Salud, 2020, pag. 10). Con esta accion se da inicid a una serie
de restricciones y medidas de contencion que buscaban la detencion del contagio y lograr la
reduccion de casos. En efecto y por el contrario de reducir los casos, estos fueron aumentando
exponencialmente sin avizorarse la meseta de la curva de contagios que tanto se esperaba
alcanzar.

Se atravesaron varias fases donde la primera segin James (2021), se caracteriz6 por
tener menor nimero de contagios, siendo de todas maneras la fase en la que se vio mayor
mortalidad.

Actualmente los casos positivos por este virus contintan apareciendo, pero estd mas

direccionada a las personas que contemplan 2 condiciones principalmente. Estas condiciones
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serian el de ser personas mayores (mayores de 60 afios de edad) y aquellas con condiciones
médicas preexistentes (enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades
cronicas respiratorias).

En tal sentido Celis explico que el COVID 19 continuara existiendo entre nosotros,
pero serd de manera endémica. Menciono6 también que para convivir con esta nueva normalidad
se debera continuar con las inmunizaciones e incidir en la poblacion que es menor de 40 afios
el cual estd mas expuesto para contagiarse y ser transmisor y generador de unas fases de
proliferacion del virus (Celis, 2022).

2.1.3 Covid 19 y Banco de Sangre.

En el Peru se cuenta con un Plan Nacional para la Promocidon de la Donacién Voluntaria
de Sangre 2018 — 2021 el cual tiene como finalidad coadyuvar a que el pueblo peruano tenga
acceso oportuno y seguro a la sangre humana y hemocomponentes que deriven de donantes
voluntarios. EI mismo que tiene como dmbito de aplicacion en todos los establecimientos de
salud pablicos y privados (MINSA, 2018).

A causa de la pandemia y por la facilidad de contagio y transmision de virus SARS-
CoV-2 las donaciones de sangre disminuyeron. En busca de soluciones sostenibles, el 10 de
julio del 2019 se publicé la “Ley de Donacién Voluntaria de Sangre en la Educacién Basica
Regular” (Ley N. 30980) dentro de la misma se contempla el promover en la formacion
primaria, el valor y la importancia de la donacion voluntaria de sangre. Por consiguiente,
obtener a futuro, donantes espontaneos voluntarios (Machuca, 2020).

Otro recurso instaurado en nuestro pais fue la creacion de Estrategias para la Promocion
de la Donacion Voluntaria de Sangre en el Per( en Tiempos de COVID-19; el cual consistia
en implantar puestos de colecta de sangre ajenos al ambiente hospitalario que cuenten con
ambientes adecuados que ofrezcan seguridad y comodidad al personal de salud y a los

potenciales donantes, campafias de colecta de sangre difundidos por medios interpersonales
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directos, medios de comunicacion, redes sociales, notas de prensa, etc. Se solicitd diversas
acciones solidarias de empresas y organizaciones civiles los cuales aportaron positivamente
como parte de su compromiso social frente a la situacion que vive actualmente el pais, de
manera desinteresada sin mediar nada a cambio.

2.1.4 Donacion de sangre

Proceso por el cual una persona entrega una cantidad de sangre de forma desinteresada,
el cual cumple con las caracteristicas de ser no dirigida y no remunerada.
2.1.5 Tipos de donacion de sangre.

Donacion voluntaria altruista: proceso que es realizada por una persona que entrega
su sangre, por su propia voluntad, con el deseo de ayudar y no recibir nada a cambio.

Donacion por reposicion/dirigida: proceso por el que una persona dona sangre
condicionada por el Banco de Sangre del hospital donde es atendida, con la finalidad de prever
sus necesidades de sangre o reponer la utilizacion de ésta por algdn otro paciente.

Donacién renumerada: este tipo de donacion es realizada por aquellas personas que
donan sangre a cambio de dinero u otra forma de retribucion. En esta forma de donacion, los
donantes de sangre pueden engafiar e incluso mentir durante la entrevista, poniendo en peligro
la integridad de la sangre (Ministerio de Salud, 2010).

2.1.6 Diferimiento de la donacién sanguinea

El diferimiento es un procedimiento en el que el postulante a donante no es aceptado,
ya sea de manera temporal o permanente, debido a una condicion médica o de salud general, 0
al riesgo de exposicién a patdgenos (Moraes-Souza y Alves, 2015).

2.1.7 Proceso de admision para la donacion sanguinea:

Es el proceso de registro de datos personales donde se incluye la edad, sexo, ocupacion,

pais de origen, estado civil, lugar de nacimiento y el formulario de donacion del postulante a

la donacion. En esta etapa se incluye la evaluacion general del postulante.
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2.1.8 Criterios de seleccion de donantes de sangre:

En nuestro pais, el donante potencial debe cumplir los requisitos establecidos por el
PRONAHEBAS para ser aceptados (aptos) como donantes o ser diferidos de forma temporal
0 permanente. Estos requisitos y criterios de seleccidn estan establecidos en la Guia Técnica
para la Seleccién del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes aprobado por la RM
N° 241-2018/MINSA; en donde ademas se toma en cuenta la modificacion del ANEXO 13:
CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO
INFECCIOSAS, modificada segin RM N° 440-2018/MINSA.

Las razones de cada aplazamiento, ya sea temporal o permanente, deben considerarse
cuidadosamente, ya que un aplazamiento temporal afectard negativamente en la probabilidad
de que las personas vuelvan a donar sangre (Roback et al., 2012).

2.1.9 Identidad del donante

Apellidos y nombres: estos datos deben estar bien transcritos tal cual figura en el DNI,
pasaporte o carnet de extranjeria del postulante.

Sexo: debe transcribirse de acuerdo a lo que figure en el DNI, carnet de extranjeria o
pasaporte.

Edad: actualmente los limites de edad para la donacién van de los 18 hasta los 60 afios
de edad con algunas excepciones que implican un consentimiento informado y una autorizacion
por un juez para la aceptacion de un ciudadano de hasta 17 afios.

También podran ser admitidos mayores de 60 afios y hasta los 65 afios previo
consentimiento por escrito, firmando la Declaracion de Consentimiento prevista en el Sistema
de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS. La evidencia sugiere que los donantes primerizos
pueden donar hasta los 60 afios y extenderse a donaciones posteriores, siempre que mantengan
una salud 6ptima y que no hayan tenido ningun efecto adverso en su anterior experiencia

(MINSA, 2018).
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2.1.10 Examen fisico del donante

Aspecto General del Postulante: es importante realizar una evaluacién del estado del
postulante; valorando su nivel de palidez, estado de conciencia, orientacion, nutricion e
hidratacion. Si el entrevistador observa alguna situacion que considera anormal o fuera de los
limites permitidos y estipulados en la guia técnica; podra determinar si difiere o excluye al
postulante a donante de sangre. Con este proceder se esta previniendo dafios hacia el receptor
(MINSA, 2018).

Peso: el peso permitido para la donacion debe ser mayor o igual a 50 Kg. No se debe
exceder en una extraccién de mas del 13% de la volemia del donante. Teniendo en cuenta que
la extraccion es de aproximadamente 450 ml +/- 10%, el limite se determina con dicho peso.
Las experiencias anteriores demuestran que, los donantes con volemias menores a 3,500 ml,
tienen alta probabilidad para reacciones vasovagales (MINSA, 2018).

En cuanto al margen superior u obesidad, no existen acuerdos, dejando a criterio del
encargado de la evaluacion, detalles como el acceso coémodo a la venopuncion, la facilidad para
una respuesta rapida en caso de algun efecto adverso o la presencia de alguna comorbilidad
existente que no haya referido el paciente (MINSA, 2018)

Presion arterial:

Presion sistdlica: son aceptables presiones de 100 a 140 mmHg, se pueden aceptar
presiones mayores de 140 mmHg y menores de 180 mmHg, solo si son pacientes medicados y
controlados. No se debe aceptar como donante a personas con presiones mayores a este rango.

En cuanto al limite inferior, valores entre 90 a 100 mmHg, depende del médico indagar
si esos valores son habituales en el postulante. Consumir liquidos y volver a medir la presion
arterial es lo recomendado, antes de la extraccion sanguinea (MINSA, 2018).

Presion diastdlica: Son aceptables presiones de 60 a 90 mmHg. En caso de mediciones

elevadas y sin antecedentes de hipertension, se procede a una segunda medicion luego de 10
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minutos en reposo, con esto se elimina cualquier interferencia temprana que tenga que ver con
los nervios o el estrés. Aquellos postulantes que refieran ser hipertensos seran admitidos si
estan en tratamiento y estén dentro de los limites permitidos.

Los farmacos antihipertensivos habituales como captopril, enalapril no afectan a los
receptores de plasma fresco congelado debido a que estan presentes en el plasma, pero en baja
concentracion (MINSA, 2018).

Frecuencia cardiaca: es recomendable la medicion de esta variable por medio del
estetoscopio. El rango de medicion aceptable es de 50 a 100 pulsaciones o latidos por minuto.
Cifras que van de 40 a 50 pulsaciones o latidos por minuto solo son aceptables en deportistas,
quienes comunmente presentan bradicardia e hipotension debido al mayor requerimiento de
consumo de oxigeno por sus musculos. Aquellos postulantes que no cumplan con esta
condicién deben ser diferidos, previa reevaluacion con una segunda medicién (MINSA, 2018).

Temperatura: Todo estado febril sera motivo de diferimiento, temperatura oral mayor
a37.5°C.

Inspeccidn de brazos: en este procedimiento se evalla la accesibilidad de las venas
adecuadas para la extraccion. Aqui valoramos la visibilidad, el grosor y la trayectoria de la
vena. Se deben descartar asi mismo lesiones, eczemas o punciones que puedan esconder el uso
de drogas. Diferir en el caso que sea necesario, hasta la curacion de alguna lesioén que no sea
de gravedad (MINSA, 2018).

Hemoglobina y/o Hematocrito: la eleccién de un postulante a donante de sangre es
muchas veces determinado, entre otras variables, por sus niveles de hemoglobina sobre el nivel
del mar. Se siguen estas pautas internacionales (MINSA, 2018).

Mujeres: hemoglobina mayor o igual a 12.5g/dl — Hematocrito mayor o igual a 38%.

Hombres: hemoglobina mayor o igual a 13.5 g/dl — Hematocrito mayor o igual a 40%.
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En el caso de no contar con hemoglobindmetro, se puede usar otros equipos como la
centrifuga de microhematocrito o el analizador hematoldgico.

Complementario a las cantidades sugeridas, en nuestro pais se cuenta con diferentes
altitudes geograficas que requieren de un cuadro con variaciones en la hemoglobina de acuerdo
a la altitud respectiva, se observa la siguiente Tabla 1.

Tabla 1

Valores Referenciales de Hemoglobina con Relacion a la Altitud Geogréfica.

Altitud Sobre el msnm* Correccion de Hemoglobina

<1000 Sin ajuste
>1000, < 1250 -0.2 g/dL
> 1250, <1750 -0.5 g/dL
> 1750, <2250 -0.8 g/dL
> 2250, <2750 -1.3 g/dL
> 2750, < 3250 -1.9 g/dL
> 3250, < 3750 -2.7 gldL
> 3750, <4250 -3.5 g/dL
> 4250, <4750 -4.5 g/dL
> 4750, < 5250 -5.5 g/dL

> 5250 -6.7 g/dL

Nota.Fuente. R.M. 241-2018-MINSA. “metros sobre el nivel del mar.

Ayuno: No se debe pedir al postulante que ayune con el propésito de donar sangre, esta
practica es inadmisible ya que induce la sensacion incomoda y negativa de los donantes. Cabe

resaltar que el vomito es la reaccion adversa menos frecuente, y por el contrario la ingestién de
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450 — 500 ml de agua antes de la donacién reduce la incidencia de las reacciones adversas
(PAHO, 2009).
2.1.11 Historial médico

Intervalo de tiempo entre donaciones: en caso del varon, 4 donaciones al afio y para
mujeres 3 extracciones al afo, las extracciones permitidas cada 3 meses (en hombres) y cada 4
meses (en mujeres) (PRONAHEBAS, 2018).

Terapia con medicamentos: la medicacion en un postulante indica la necesidad de
mantener un tratamiento médico, ya sea temporal o cronico. Es por ello que es necesario
conocer la causa de la medicacion tomada o por tomar y la patologia por la que fue prescrita
(Ver Anexo B), (MINSA, 2018).

Evaluacion, tratamiento odontoldgico: varios procedimientos dentales pueden causar
infeccion y, por lo tanto, sepsis, poniendo en riesgo al receptor.

Limpiezas y obturaciones: diferir por 3 dias como minimo.

Extracciones dentales, endodoncias, implantes: diferir por 7 dias.

Procedimientos que impliquen medicacion: diferir de acuerdo a la medicacion
utilizada (MINSA, 2018). (Ver Anexo B)

Vacunas: pueden ser de 2 tipos principalmente: Suspensién de virus o bacterias (vivos
atenuados, muertos 0 mutantes) o concentraciones de algunas fracciones del microorganismo
(toxoides, cépsulas). Las vacunas que sean como las del primer tipo pueden llegar a la
circulacion del receptor y empeorar su situacion (MINSA, 2018). (Ver Anexo C).

Tatuajes, piercings y acupuntura: sea cual fuere la razén, difieren la donacién por 1
afio después de la realizacion de una ultima intervencion.

Intervenciones quirargicas: la aceptacion del postulante dependeréa del tipo de cirugia
realizada, complicaciones luego de la intervencién y durante la convalecencia, asi como la

ocurrencia o no de transfusiones. En el caso de que la operacion no hay tenido complicaciones,
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se diferird por 6 meses; mientras que en el caso de intervenciones con complicaciones el
postulante sera diferido por 12 meses (MINSA, 2018).

Drogas: en caso de drogas endovenosas, se debe excluir al donante. En caso de otro
tipo de drogas, son diferidos por un afo, luego de cesar el consumo de los mismos (MINSA,
2018).

Endoscopias altas o bajas: los postulantes que se hayan realizado estos
procedimientos seran diferidos por 6 meses (gastroscopias, colonoscopias) (MINSA, 2018).

Estado general de salud: es de mucha relevancia que los postulantes a donantes de
sangre expresen si tienen o no alguna enfermedad en el momento de la seleccion. Dependiendo
de la etiologia, control y la gravedad de la enfermedad se diferira, excluird o continuara con la
donacion (MINSA, 2018).

Menstruacion, embarazo y lactancia: es relevante no solo identificar evidencia de un
embarazo actual o pasado, sino también investigar casos de ausencia o0 amenorrea de mas de
un mes (confirmar con los datos del FUR con la postulante a donante de sangre), en este caso
se procederd a diferir a la postulante a donante de sangre hasta esclarecer su situacion actual.

En el caso de embarazadas se diferird hasta por 12 meses despues del parto vaginal o
por cesarea o incluso si se trato de un aborto o legrado. La lactancia difiere a la donante hasta
6 meses luego del cese de la lactancia (MINSA, 2018).

Epilepsia, convulsiones o sincopes: continuaran con el proceso los postulantes que no
hayan presentado alguno de estos sintomas en los ultimos 3 afios y que no estén con tratamiento
anticonvulsivante. No se procede a excluir a postulantes que cuentan con antecedentes de estas
enfermedades si fueron atravesadas durante la infancia o adolescencia. Postulantes con
episodios convulsivos sin que la causa haya sido determinada, seran excluidos (MINSA, 2018).

Diabetes: se excluyen a los postulantes con complicaciones propios de la diabetes

como son: nefropatia, vasculopatias, cardiopatias, neuropatia o retinopatia. EI medico
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determinaréa a los postulantes que podran ser aceptados; que estén bajo tratamiento dietético u
oral (con la salvedad de que estos no hayan sido cambiados en el Gltimo mes); de la misma
forma son aceptados los postulantes que presenten pre diabetes y diabetes gestacional que estén
estables y sin tratamiento (MINSA, 2018).

Enfermedades infecciosas:

Diferir indefinidamente (Excluir):

Postulantes con diagndstico de Hepatitis B o C, con antecedentes de Ictericia o Hepatitis
que se hayan desarrollado luego de los 11 afios de vida, postulantes que hayan padecido
Leishmaniasis aunque haya sido tratado exitosamente, postulantes que hayan adquirido el virus
del HIV, postulantes que mantengan relaciones estables con personas infectados con la
Hepatitis B 0 C, o postulantes que hayan tenido Sifilis ain hayan sido tratados y rehabilitados
(MINSA, 2018). (Ver Anexo D).

Postulantes que se inyecten drogas endovenosas ilicitas (MINSA, 2018).

Diferir por 12 meses desde el momento de:

Postulantes que hayan tenido contacto con sangre de otra persona en accidentes como
pinchazos con material contaminado o con algun otro liquido bioldgico infectado (MINSA,
2018).

Postulantes que hayan tenido contacto sexual con personas diagnosticados de hepatitis
B, C o de origen no determinado. (Ver Anexo D).

Postulantes infectados por enfermedades de transmision sexual como gonorrea,
chancro, sifilis, etc. Que sean tratables y curables, luego de culminar el tratamiento. Pero si las
conductas sexuales contintian practicandose, aunque no haya evidencia de una nueva infeccion,

el postulante debe ser excluido (MINSA, 2018). (Ver Anexo D).
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Diferir 1 mes a partir de:

Postulantes que hayan tenido contacto con personas que tuvieron sarampion, rubeola y
paperas o parotiditis, entre otras. Diferirlos por un 1 mes desde el momento en que termina el
proceso febril o de sintomas y signos (MINSA, 2018). (Ver Anexo D).

Postulantes que estuvieron en zona endémica de Chagas y que admiten su exposicion
con los vectores de la enfermedad (MINSA, 2018). (Ver Anexo D).

Postulantes que estén asintomaticos y hayan tenido contacto con personas contagiadas
con COVID-19 (MINSA, 2020). (Ver Anexo D).

Postulantes que hayan terminado su tratamiento y luego de su recuperacién completa
por infeccion con COVID-19. (Ver Anexo D).

Postulantes con sintomas de gripe que son casos sospechosos de COVID-19 (MINSA,
2020). (Ver Anexo D).

Diferir por 3 meses a partir de:

Postulantes que hayan estado en zona endémica de Malaria o Paludismo y 3 afios a las
personas que hayan padecido la enfermedad. Si este mostro recaidas y resistencia al
tratamiento, diferirlos por 5 afios luego del ultimo evento. Aquellos que presentaron la
enfermedad y no llegaron a tratarse o no culminaron con el tratamiento, seran excluidos
(MINSA, 2018). (Ver Anexo D).

Postulantes después de recuperacion completa y terminacion del tratamiento, a los
pacientes sintomaticos con casos probables de COVID-19 (MINSA, 2020). (Ver Anexo D).

Los postulantes sintomaticos que se han realizado el descarte de COVID-19 deben
regirse a los criterios de elegibilidad dispuestos en la Guia Técnica para la seleccion del donante

de sangre humana y hemocomponentes (MINSA, 2020).
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Conducta de Riesgo:

Postulantes que hayan tenido mas de 2 parejas sexuales al afio se difieren por 1 afio
(MINSA, 2018).

Postulantes que cambian frecuentemente de pareja, de continuar la relacién debe ser
excluido; en el caso de que mencionen que terminaron dicha relacion, se difiere por un periodo
de 6 meses después del Gltimo contacto con la pareja en mencion (MINSA, 2018).

Se aceptaran postulantes que hayan terminado la relacion hace 6 meses como minimo
y gue esta pareja no haya tenido conducta sexual de riesgo (MINSA, 2018).

El postulante no debe ejercer la prostitucion por ser una conducta sexual de riesgo
(MINSA, 2018).

2.1.12 Definicion de términos bésicos

- Donante de sangre: persona de 18 afios 0 mayor, quien dona de manera voluntaria,
desinteresada, sin &nimo de lucro, sangre o hemocomponentes con el fin de contribuir
a salvar la vida y/o mejorar la calidad de vida de otras personas.

- Donante potencial de sangre: es el postulante o pre donante de sangre.

- Donante diferido temporal: es aquella persona que por criterio del profesional de
salud no podré donar sangre, pero solo por un periodo establecido, luego de cumplir el
periodo establecido el candidato podré volver para donar.

- Donante diferido definitivamente o permanente: es aquella persona que por criterio
del profesional de salud no podra donar sangre, es decir el pre donante no volvera a
donar.

- Causas de diferimiento: motivo por el cual el donante potencial es aplazado de forma
temporal o definitiva del proceso de la donacion sanguinea.

- PRONAHEBAS: el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre es el

Organo dependiente de la Direccion General de Salud de las Personas, del Ministerio
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de Salud, encargado de regular, coordinar y supervisar el funcionamiento de los

servicios de Hemoterapia y Banco de sangre en el Per(.
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I11: Método

3.1 Tipoy Disefio de Investigacion
Aplicaremos un tipo de investigacion cuantitativo, de tipo descriptivo y no
experimental. Utilizaremos datos anteriores, asi que sera retrospectivo de corte transversal.
3.2  Ambito Temporal y Espacial
En un Hospital de Lima durante el periodo del 15 marzo 2020 a diciembre del 2021.
3.3  Variables
3.3.1 Variable independiente:
- Causas de diferimiento
3.3.2 Variable dependiente:
- COVID-19
- Edad
- Sexo
- Tipo de donacién.

Ver operacionalizacion de variables
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Variables Definicion

Dimensiones

Indicadores

Categoria/Escala

Fuente de

Informacién

Variable Independiente

Motivo por el cual el
postulante a donante es
Causa de aplazado de forma
diferimiento  temporal o definitiva del
proceso de la donacion

sanguinea.

Edad

Peso

Intervalo de tiempo

entre donaciones

Presion de sangre

Hematocrito

Grupo Sanguineo

Inspeccion de brazos

Terapia con

medicamentos

>18& a 65 afios
>50 kg
Hombres: Cada 3 meses

Mujeres: Cada 4 meses

Sistélica: 100 a 140
mmHg

Diastdlica: 60 a 90 mmHg

Hombres: 39%
Mujeres: 38%

A, B, AB, O Rh +/-

Visualizacion y buen

calibre de las venas

Entrevista

Politdmica/Ordinal

Politdmica/Continua

Politdbmica/Discreta

Politdmica /Nominal

Dicotomica/Nominal

Politdbmica/Nominal

Ficha de seleccion

de donante



Enfermedades Pruebas serologicas de

infecciosas laboratorio

Dicotdmica/Nominal
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Variable Dependiente

Enfermedad causada por
el virus SARS-CoV-2, Infectado
COVID-19 causa sintomas clinicos Enfermedad infecciosa
similares a la gripe, pero

de gravedad.
No infectado

Tiempo que ha vivido ] B
El nimero de afios
Edad una persona contando _ >18 afios
o cumplidos
desde su nacimiento

Condicidn orgénica que
Sexo distingue a los machos Hombre o Mujer

de las hembras.

) Donante voluntario
_ » Motivo por el que se
Tipo de donacién Donante por reposicion
acude a donar
[familia

Dicotdémica/Nominal

Politdmica/Ordinal

Dicotdémica/Nominal
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3.4  Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estard conformada por 11058 fichas de entrevista de los
postulantes a la donacidn sanguinea que acudieron al rea del Banco de Sangre de un Hospital
de Lima.

La muestra estara conformada por 4442 fichas de Formato de Seleccion del Postulante
a Donador Voluntario de Sangre (Ver anexo E), mas el anexo de Preguntas de Seleccién de
Postulantes Relacionadas a la Pandemia COVID-19 (Ver anexo F), de los postulantes que
fueron diferidos de la donacién sanguinea dentro del periodo de marzo 2020 a diciembre del
2021.

Los criterios de inclusion y exclusion seran los siguientes:
3.4.1 Criterios de inclusién:

Fichas de los postulantes a donantes de sangre que fueron diferidos de la donacion

sanguinea en el banco de sangre de un Hospital de Lima en el periodo del 15 de marzo

2020 a diciembre del 2021.
3.4.2 Criterios de exclusion:

Fichas de los postulantes a donantes de sangre que fueron aptos para la donacion
sanguinea.
3.5  Instrumentos

Se utilizara como instrumento una laptop para la tabulacion de los resultados donde se
registraran todos los datos que se recopilaran durante la investigacion, los cuales seran
organizados en un documento de Excel version 20109.
3.6 Procedimientos
3.6.1 Recoleccion de datos

Se empezara con la revisién de cada ficha de entrevista Formato de seleccion del

postulante a donador voluntario de sangre méas el anexo de Preguntas de Seleccion de
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Postulantes Relacionadas a la Pandemia COVID-19, del tiempo establecido. En este proceso
se empleara una laptop y por medio del programa Excel, crearemos una tabla en donde se
plasmaran los datos, separandolos de acuerdo a las variables que estamos considerando para el
analisis posterior.
3.7 Andlisis de Datos

Los datos obtenidos durante la recoleccién de datos seran ordenados y procesados
aplicando estadistica descriptiva para analizar la distribucion de frecuencia segun los objetivos
propuestos en este estudio. Valiéndonos del programa Excel 2019 desarrollaremos todo lo
propuesto.
3.8  Consideraciones Eticas

Todos los procedimientos del presente estudio tratan de preservar la integridad y los
derechos fundamentales de los participantes sujetos a investigacion, de acuerdo con los
lineamientos de las buenas précticas clinicas y de ética en investigacion biomédica. Se

garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. No amerita consentimiento informado.
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IV: Resultados

En este capitulo se presentaran los resultados del analisis que se realizo a las fichas de
los postulantes a donantes de sangre que acudieron al area de Banco de Sangre de un Hospital
de Lima en el periodo de marzo 2020 hasta diciembre del 2021; con la intencién de participar
de la donacidén sanguinea.

La cantidad de fichas de los potenciales donantes participantes en el estudio dentro del
periodo de tiempo ya mencionado, fue de n = 11058 fichas, entre postulantes aptos, diferidos
y los que no donaron por causas no especificadas. Estos valores son presentados en la tabla 3
en donde también se muestran la cantidad de participantes por afio y su calificacion.

Tabla 3

Cantidad de postulantes a la donacion de sangre 2020 — 2021 segun su calificacion.

Calificacion 2020 % 2021 % 2020 -2021 %

Aptos 2795  56.5% 3320 54% 6115 55%
Diferidos 2006  40.5% 2436 40% 4442 40%
No donaron* 143 3% 358 6% 501 5%
Total 4944 100% 6114 100% 11058 100%

Nota. *Se retiraron y no continuaron con el proceso.

En el siguiente grafico 1 podemos observar que el porcentaje de diferimientos es
levemente mayor en el 2020 (40.5%) con relacién al 2021 (40%) y esto podria deberse a que
en el 2020 recién se estaba tomando medidas para controlar la etapa de contagios de la
enfermedad que estaba emergiendo (COVID-19) y por ende la cantidad de causas de

diferimiento habria aumentado.
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Gréfico 1

Distribucidn de postulantes segun afio y calificacion obtenida.

= Aptos = Diferidos = No donaron

60.0% 56.5%
__ 54% 25%

50.0%

40.50%
40.0%

30.0%

Frecuencia

20.0%

10.0%
5%
3%

0.0%

2021 2020 - 2021

Aiio de estudio

Nota. El grafico representa a la distribucidn de postulantes a la donacion de sangre en el afio 2020, 2021 y el
periodo completo de estudio, el cual va desde marzo 2020 hasta diciembre 2021.

Sobre las causas de diferimiento obtuvimos lo siguiente, la tabla 4 muestra las causas
de diferimiento del periodo comprendido entre marzo del 2020 y diciembre del 2021.
Las causas de diferimiento obtenidas por orden de frecuencia son el hematocrito bajo 780
(18%), venas inadecuadas 665 (15%), no definido 585 (13%), serologia positiva 425 (10%),

diferente grupo sanguineo solicitado 324 (7%), etc.



Tabla 4

Frecuencia de causas de diferimiento de postulantes a donantes de sangre.

Causas de diferimiento Frecuencia Porcentaje
Hematocrito bajo / hemoglobina 780 18%
Venas inadecuadas 665 15%
No Definido* 585 13%
Serologia positiva 425 10%
Diferente grupo sanguineo 324 7%
Presion arterial alta 226 5%
Medicamentos 160 4%
Promiscuidad 156 4%
Contacto sexual reciente 137 3%
Conductas sexuales de riesgo 108 2%
Vacuna reciente 98 2%
Lectura elevada 95 2%
Peso bajo 82 2%
Tatuajes, acupuntura, piercing < 1 afo 66 1%
Resfriado 57 1%
Enfermedad infecciosa 51 1%
Hematocrito alto / Hemoglobina 49 1%
Viaje reciente 49 1%
Se retird / no dono 35 1%

Contacto con personas de enfermedades

infecciosas 34 1%
Zonas tropicales 27 1%
Drogas ilegales 26 1%
Otras causas** 207 5%
Total 4442 100%

Nota. * Causas de diferimiento no descritas en la Ficha de Formato de seleccion del postulante a donador
voluntario de sangre.
** Entiéndase como las causas de diferimiento con menos del 1% de frecuencia. Ver anexo G.
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En el caso de los tipos de diferimientos segun el sexo, la tabla 5 muestra que en cuanto
al diferimiento temporal el sexo masculino obtuvo 2051 (52%) en comparacion al sexo
femenino con 1931 (48%) postulantes diferidas.

Ahora, en cuanto a los diferimientos definitivos el analisis mostré que el sexo
masculino alcanzé un poco mas del doble de diferimientos en comparacion con el sexo
femenino. Este género tuvo 298 (70%) de diferimientos, mientras que el sexo femenino obtuvo
128 (30%) postulantes diferidos de manera definitiva.

También se obtuvo un tercer tipo de postulantes diferidos definitivamente, los cuales
fueron denominados “Indeterminado”; debido a que no se encontrd informacion sobre el sexo
del postulante. El recuento de este tipo fue de 34 postulantes.

Tabla 5

Frecuencia de tipos de diferimiento segun sexo, periodo marzo 2020 - diciembre 2021.

Sexo
M % F % *| % Total
Diferimiento temporal 2051  52% 1931 48% 0 0% 3982
Diferimiento definitivo 298 65% 128 28% 34 7% 460
Total 2349 2059 34 4442

Nota. La tabla muestra los recuentos de los postulantes de acuerdo y al tipo de diferimiento y al sexo.
*1: Indeterminado.
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Grafico 2

Distribucidn de postulantes segun el sexo y el tipo de diferimiento.
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Nota: Segun la distribucion mostrada en la gréafica el porcentaje de los tipos de diferimientos siempre es mayor
en el sexo masculino.

En la siguiente tabla 6 se muestra los resultados de la frecuencia de causas de
diferimiento de acuerdo al sexo. En donde se muestra que para el sexo masculino la causa de
diferimiento temporal mas frecuente son las venas inadecuadas con 281 (13.7%), seguido de
diferente grupo sanguineo al solicitado con 206 (10%) postulantes diferidos. En el sexo
femenino la causa de diferimiento temporal mas comdn fue también las venas inadecuadas con
384 (19.9%), sequida de hematocrito bajo con 146 (7.6%) postulantes diferidos.

Para el diferimiento definitivo las causas de diferimiento en el caso del sexo masculino
fueron la serologia positiva 281 (94.6%), seguido por drogas inyectables 7 (2.4%). En el caso
del sexo femenino la causa mas comun también fue la serologia positiva 110 (85.9%), seguido

de la talla baja con 9 (7%) postulantes diferidos.
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Tabla 6

Frecuencia de causas de diferimiento segun el sexo.

Causas Masculino %  Femenino %
Hematocrito bajo / hemoglobina 84 4.1% 146 7.6%
Venas inadecuadas 281 13.7% 384 19.9%
Diferente grupo sanguineo 206 10.0% 118 6.1%
Presion arterial alta 166 8.1% 51 2.6%
Medicamentos 116 5.7% 44 2.3%
Contacto sexual reciente 88 4.3% 49 2.5%
Diferimiento .
Temporal Promiscuidad 160 7.8% 32 1.7%
Vacuna reciente 63 3.1% 35 1.8%
Lectura elevada 64 3.1% 31 1.6%
Peso bajo 12 0.6% 70 3.6%
Tatuajes, piercing <1 afio 35 1.7% 31 1.6%
No definido* 387 18.9% 212 11.0%
Otras causas** 391 19.0% 728 37.7%
Subtotal 2053 100% 1931 100%
Serologia positiva 285 95.9% 117 91.4%
Talla baja 0 0.0% 9 7.0%
Drogas inyectables 7 2.4% 0 0.0%
Diferimiento Leishmaniasis / Chagas 2 0.7% 1 0.8%
Definitivo  Mayor a 65 afios de edad 1 0.3% 1 0.8%
Vendedor / Donante remunerado 1 0.3% 0 0.0%
Cancer 1 0.3% 0 0.0%
Subtotal 297 100% 128 100%
Total* 2350 2059

Nota. * Causas de diferimiento no descritas en la Ficha de Formato de seleccion del postulante a donador
voluntario de sangre.
** Entiéndase como las causas de diferimiento con muy baja frecuencia.

Con respecto a los grupos etarios y los tipos de diferimientos; la tabla 7 muestra que el

grupo etario mas frecuente para el diferimiento temporal es el que va de 23 a 28 afios con 803
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(20%) postulantes en comparacién con los demas grupos etarios. Y en el caso del diferimiento
definitivo el grupo etario que resalto por su frecuencia fue el de 18 a 23 afios con 123 (17%)
postulantes diferidos definitivamente.

Tabla 7

Frecuencia de los tipos de diferimiento segin grupo etario.

Tipos de Diferimiento

Grupos Diferimiento Diferimiento
% %

Etarios Temporal Definitivo

18 - 23 618 16% 123 27%
23-28 803 20% 49 11%
28 - 33 719 18% 59 13%
33-38 556 14% 65 14%
38-43 490 12% 55 12%
43 - 48 356 9% 45 10%
48 - 53 269 7% 38 8%
53 - 58 108 3% 16 3%
58 - 63 48 1% 7 2%
63 a mas 15 0% 3 1%

Total 3982 100% 460 100%

Nota. La tabla muestra grupos etarios divididos en quintiles. Se obtuvo la amplitud de las edades con la ayuda
de la Regla de Sturges (K= 1+3,322 Log N).
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Distribucién de los tipos de diferimiento segun grupo etario.
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Nota. El grafico muestra la distribucion en porcentaje de los postulantes diferidos segln el tipo de diferimiento y

grupo etario.

En el caso de los postulantes diferidos segun el tipo de donante, la tabla 8 muestra que

la mayor cantidad de participantes asistentes lo hicieron con la intencion de reponer la unidad

de sangre ya usada. Este tipo de donante es conocido como donante por reposicion de quienes

se obtuvo un total de 3171 (71%) y es el tipo de donante mas frecuente en referencia al total de

postulantes diferidos.

En el caso de los donantes voluntarios se obtuvo un total de 1260 (28%) postulantes

diferidosy a 11(0%) llegd la suma de los postulantes diferidos determinados como No definido.
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Tabla 8

Frecuencia de postulantes diferidos segun el tipo de donante.

Tipo de ) )
Frecuencia  Porcentaje

Donante

Voluntario 1260 28.4%

Reposicion 3171 71.4%

*No Definido 11 0.2%

Total 4442 100%

Nota. Valores obtenidos del total de postulantes diferidos en el rango de tiempo determinado el cual va de marzo
2020 a diciembre del 2021.
*No definido: referido a los postulantes diferidos los cuales no se encontré mayor informacion para su
determinacion.

Gréafico 4

Distribucion de los postulantes diferidos segun tipo de donante.
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Nota. *No definido: referido a los postulantes diferidos los cuales no se encontré mayor informacion para su
determinacion.

En la tabla 9 tenemos la frecuencia de los postulantes diferidos de acuerdo al tipo de
donante y el tipo de diferimiento. Aqui observamos que de los postulantes voluntarios un 85%

obtuvo diferimiento temporal y solo el 15% fue definitivo. Por otro lado, del tipo de postulante
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por reposicion el 92% fue diferido de manera temporal y un 8% definitivamente. Como se
observa los diferimientos definitivos en ambos tipos de donante, son muy bajos.

Tabla 9

Frecuencia de postulantes segun el tipo de donante y el tipo de diferimiento.

Diferimiento Diferimiento

Temporal Definitivo Total
Voluntario 1065 (85%) 195 (15%) 1260
Reposicion 2912 (92%) 259 (8%) 3171
No definido* 5 (45%) 6 (55%) 11
Total 3982 460 4442

Nota. *Se refiere al grupo de postulantes de los cuales no se obtuvo mayor informacién sobre su tipo de
donacién.
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Grafico 5

Distribucidn de postulantes segun tipo de donantes y tipo de diferimiento.
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Nota. No definido: Se refiere al grupo de postulantes de los cuales no se obtuvo mayor informacion sobre su
tipo de donacion.

A continuacion, se muestra en la tabla 10 las causas de diferimiento segun el tipo de
diferimiento temporal. En este estudio se obtuvo que entre las causas mas comunes de
diferimiento de este tipo esta el hematocrito bajo con un 19.6% de frecuencia en relacién a
otras causas de diferimiento temporal. Seguidamente tenemos a las venas inadecuadas con el
16.7%, diferente grupo sanguineo al solicitado con el 8.1%, presion arterial alta con 5.7% y el

consumo de medicamentos con 4% de frecuencia relativa porcentual.
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Tabla 10

Causas de diferimiento temporal de postulantes diferidos.

Causas de Diferimiento Temporal Frecuencia Porcentaje
Hematocrito bajo / hemoglobina 780 19.6%
Venas inadecuadas 665 16.7%
Diferente grupo sanguineo 324 8.1%
Presion arterial alta 226 5.7%
Medicamentos 160 4.0%
Contacto sexual reciente 137 3.4%
Promiscuidad 192 4.8%
Vacuna reciente 98 2.5%
Lectura elevada 95 2.4%
Peso bajo 82 2.1%
Tatuajes, acupuntura, piercing < 1 afio 62 1.6%
Resfriado 57 1.4%
Enfermedad infecciosa 51 1.3%
Conductas sexuales de riesgo 52 1.3%
Hematocrito alto 49 1.2%
Viaje reciente 49 1.2%
No definido* 579 14.5%
Otras causas** 324 8.1%
Total 3982 100%

Nota. *Causas de diferimiento temporal no descritas en la Ficha de Formato de seleccién del postulante a
donador voluntario de sangre.
**Entiéndase como las causas de diferimiento temporal con menos del 1% de frecuencia.

El analisis también muestra en la tabla 11 las causas de diferimiento definitivo. Entre
ellas la serologia positiva para el tamizaje de enfermedades como VIH, hepatitis B y C, chagas,
HTLV |y II; tiene la mas alta frecuencia con 94.7% de recurrencia en relacion a las demas
causas de diferimiento definitivo. Seguidamente tenemos a la talla baja con el 2%, las drogas

inyectables 1.5%, entre otras de frecuencia menor al 1%.
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Tabla 11

Causas de diferimiento definitivo de postulantes diferidos

Causas de Diferimiento definitivo Frecuencia Porcentaje
Serologia positiva 436 94.7%
Talla baja 9 2.0%
Drogas inyectables 7 1.5%
Leishmaniasis / Chagas 3 0.7%
Mayor a 65 afios de edad 3 0.7%
Vendedor / Donante remunerado 1 0.2%
Cancer 1 0.2%
Total 460 100%

En la tabla 12 ordenamos las causas de diferimiento de acuerdo a la etapa en las que
son identificadas. Estas causas de diferimiento estan ordenadas de acuerdo a su frecuencia.

Se obtuvo como causa mas frecuente en la etapa del examen clinico, al hematocrito
bajo 780 (18%). En la etapa de la entrevista la causa de diferimiento mas comun se debe al
consumo de medicamentos 160 (4%). Y finalmente como dltimo filtro, en la etapa de pruebas
seroldgicas, la causa mas frecuente fue la serologia positiva para el tamizaje de enfermedades

como VIH, hepatitis By C, Chagas, HTLV |y Il 425 (10%).



Tabla 12

Frecuencia de causas de diferimientos de acuerdo a las etapas de evaluacion.

Causas de diferimiento

Frecuencia Porcentaje

Hematocrito bajo / hemoglobina 780 18%
Venas inadecuadas 665 15%
Examen Diferente grupo sanguineo 324 7%
clinico  Presidn arterial alta 226 5%
Peso bajo 82 2%
Hematocrito alto / hemoglobina 49 1%
Medicamentos 160 4%
Promiscuidad 156 4%
Contacto sexual reciente 137 3%
Conductas sexuales de riesgo 108 2%
Vacuna reciente 98 2%
Tatuajes, acupuntura, piercing < 1 afo 66 1%
Entrevista Resfriado 57 1%
Enfermedad infecciosa 51 1%
Viaje reciente 49 1%
Se retird / no dond 35 1%
Contacto con personas de enf. infecciosas 34 1%
Zonas tropicales 27 1%
Drogas ilegales 26 1%
Serologia positiva 425 10%
Resultado Lectura elevada 95 2%
Serolégico No Definido* 585 13%
Otras causas** 207 5%
Total 4442 100%
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Nota. *Causas de diferimiento no descritas en la Ficha de seleccion del donante de sangre. **Entiéndase como

las causas de diferimiento temporal con menos del 5% de frecuencia.
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V: Discusién de resultados

En base a lo trabajado en la presente tesis, la cantidad de diferimientos y aceptacion de
postulantes que asistieron al servicio de Banco de Sangre de un Hospital de Lima en Tiempos
de COVID-19, en el periodo comprendido entre el 15 de marzo del 2020 hasta diciembre del
2021, fue de 11058 postulantes entre ellos 6115 (55%) fueron aceptados o catalogados como
aptos para la donacion; 4442 (40%) fueron diferidos y 501 (5%) no donaron. Para esto en
investigaciones nacionales similares Vera (2019), realizd6 un estudio similar en que se
evaluaron a 10130 postulantes de los que 5422 (54%) resultaron aptos y 4708 (46%) fueron
diferidos. En cuanto a otra investigacion realizada por Chavez (2017) quien trabajé con 11312
postulantes, obtuvo que 4986 (44.08%) de estos fueron diferidos. En cuanto a las
investigaciones internacionales, Mogrovejo y Nole (2021) en Ecuador, obtuvo un porcentaje
de diferimiento de 28.1% el cual guarda relacion a otro estudio desarrollado por Asuncion et
al. (2018) en EIl Salvador que también obtuvo 26.5% de diferimientos en relacion al total de
postulantes a la donacion. Por lo tanto, podemos observar que la cantidad o porcentaje de
diferimientos en nuestro estudio es corroborada y coincidente con otros estudios nacionales
realizados en afios anteriores, los cuales oscilan en ese rango de diferimiento, sin presentar
alguna alza significativa inclusive al estar atravesando tiempos de COVID-109.

Por otra parte, de la cantidad de postulantes diferidos segun el sexo, se concluy6 que
del total de diferimientos temporales el sexo masculino tuvo un 52% vy el femenino 48%;
mientras que para el diferimiento definitivo el sexo masculino obtuvo 65% y el femenino 28%.
Para este tipo de diferimiento se presentd un grupo de postulantes que no llegaron a registrar
el sexo que les correspondia, estos fueron determinados como Indeterminados y resultaron un
7 % de los diferimientos del tipo definitivo. Asimismo, Cabracancha y Cérdova (2018) obtuvo

para diferimiento temporal 55.6% y 44.4%; y para el diferimiento definitivo 87.6% y 12.4%



o1

en cuanto al sexo masculino y femenino respectivamente. No obstante Vera (2019) describi6
para el sexo masculino un 53% y para el femenino 47% de diferimientos del tipo temporal.
Mientras que para el diferimiento definitivo present6 60% de recurrencia y para el femenino
40%. Se corrobora que el sexo masculino tiene mayor frecuencia en ambos tipos de
diferimiento, tanto en nuestro estudio como en las demas investigaciones.

A continuacion, las 5 causas de diferimiento temporal mas frecuente segun el sexo
fueron las venas inadecuadas con 13.7% seguido de diferente grupo sanguineo 10%, presién
arterial alta 8.1%, promiscuidad 7.8% y el consumo de medicamentos 5.7% para el sexo
masculino. Mientras que para el sexo femenino las siguientes causas mas frecuentes fueron las
venas inadecuadas 19.9%, el hematocrito bajo 7,6%, diferente grupo sanguineo 6.1%, peso
bajo 3.6% vy la presion arterial alta 2.6%. En base a estos resultados podemos apreciar como
nuestro estudio coincide con el estudio de Chavez (2017) quién obtuvo como una causa de
diferimiento temporal muy frecuente en el sexo masculino a los grupos sanguineos
diferentes/sobrestock 12.6% y para el sexo femenino al hematocrito bajo con 40.6%.
Seguidamente, para las causas de diferimiento definitivo en el sexo masculino nuestro estudio
identificd a la serologia positiva con 94.6% de frecuencia y a la misma causa para sexo
femenino con 85.9% de recurrencia. Otra causa de diferimiento de este tipo para el sexo
masculino fueron las drogas inyectables con 2,4% y en el caso del sexo femenino fue la talla
baja con 7% de recurrencia. Nuestros resultados fueron comparados con una investigacion
realizada por Chéavez (2017), donde se observa que guardan concordancia debido a que la causa
de diferimiento definitivo con mas frecuencia para este estudio también fue la serologia
reactiva con 24% para el sexo masculino, seguido de antecedentes de hepatitis viral 24% y talla
baja con 19%; y en cuanto al sexo femenino se obtuvo a la talla baja 95%, antecedentes de
hepatitis C 1.7% y personas mayores de 55 afios con 1.7% como causas de diferimiento

definitivo.
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En este estudio también logramos identificar cual es el grupo etario con mayor
diferimiento temporal y definitivo. En cuanto a esto, hallamos que el grupo etario mas diferido
temporalmente se encuentra dentro del rango de edades de 23 a 28 afios y el grupo menos
diferido temporalmente es el de 58 a 63 afios. Por su parte Chavez (2017) concluyé para un
rango de edad similar al presentado en nuestro estudio, 17 a 29 afios, que las causas mas
frecuentes de diferimiento temporal fueron el hematocrito bajo con 22.83% y el grupo
sanguineo diferente/sobrestock 9.44%. Asimismo, determind que para el rango de edad que va
de 50 a 62 afios, el sobre peso/obesidad 18.97% y el hematocrito bajo 18.21% fueron las causas
maés frecuentes de diferimiento para los postulantes de ese rango de edad. Para el diferimiento
definitivo este estudio arrojé que el rango de edad el cual incide mas en este tipo de diferimiento
fue el de 18 a 23 afios con 27% de recurrencia frente a la totalidad de diferimientos de este tipo.
De igual forma Diaz y Callirgos (2019) deslind6 que para el grupo etario de 18 a 30 afios el
30.4% resulto ser del sexo masculino de la totalidad de postulantes participantes en su estudio
y que de este grupo de edad el 32.1% resulto positiva a la prueba rapida para deteccion de VIH,
sifilis, hepatitis B, hepatitis C, malaria, cocaina y marihuana. Este grupo etario también obtuvo
88.89% de casos para la causa de diferiento conocida como “conductas de riesgo”. Como se
puede apreciar los resultados de este trabajo con respecto al rango de edad obtenido para los
diferimientos temporales y definitivos coinciden con las causas mas frecuentes de diferimiento
obtenidas por los otros investigadores ya mencionados.

En cuanto a la cuantificacion de los tipos de donacion segun los tipos de donante
tenemos que de los que asistieron a donar voluntariamente el 1065 (85%) resultaron diferidos
temporalmente y el restante 195 (15%) fueron diferidos de manera definitiva. Ahora, para los
que asistieron a donar con la intencion de reponer las unidades ya utilizadas (por reposicion)
tenemos que 2912 (92%) fueron rechazados temporalmente; mientras que 259 (8%) resultaronn

diferidas de manera definitiva. En su investigacion Vera (2019) obtuvo que la totalidad de sus
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postulantes voluntarios resultaron ser 1138, de estos, resultaron diferidos temporalmente 711
(62.5%) y de manera definitiva 427 (37.5%). Por el otro lado de los postulantes que acudieron
a donar por reposicion 3570, 2145 (60.1%) fueron diferidos temporalmente y 1425 (39.9%) los
difirieron definitivamente. Para Chavez (2017) la cantidad de postulantes diferidos
temporalmente fue de 81 (95.3%), 2 (2.4%) de manera definitivay 2 (2.4%) no fueron definidos
del total de sus donantes voluntarios. Para el otro tipo de donante, por reposicion, quienes
fueron 4893, el 4481 (91.6%) fueron diferidos de manera temporal, mientras que 237 (4.8%)
resultaron diferidos definitivamente y 175 (3.6%) estuvieron como no definidos. Para un tercer
tipo de donacién denominada como dirigida, presente también en el estudio de Chavez (2017),
existieron 8 postulantes los cuales fueron diferidos de manera temporal. En conclusion y
concordancia con Vera (2019) y Chavez (2017), los donantes voluntarios, por reposicion y
hasta dirigidos siempre presentan un mayor porcentaje de diferimientos temporales.

Ahora, como las causas mas frecuentes para el diferimiento temporal este estudio
identifico al hematocrito bajo con 780 (20%) seguido de las venas inadecuadas 665 (17%),
diferente grupo sanguineo 324 (8%), presion arterial alta 226 (6%) y el consumo de
medicamentos 160 (4%). Por su parte Cabracancha y Cordova (2018) y Chavez (2017)
coincidieron con nuestra investigacion identificando como la causa mas frecuente de este tipo
de diferimiento a la hemoglobina baja, seqguida de otras causas como leucositosis 155 (16.3%),
sobrestock 135 (14.2%), hemoglobina alta 92 (9.7%), tatuajes 40 (4.2%) y sobrepeso/obesidad
675 (14.8%), sobrestock 441 (9.7%), venas inadecuadas 421 (9.2%), abandond el proceso 351
(7.7%) respectivamente.

No obstante para las causas de diferimiento definitivo la tabla 10 de este estudio nos
muestra que la serologia positiva tiene 425 (92%) casos, seguida de enfermedades 11 (2%)
casos, talla baja 9 (2%) casos, drogas inyectables 7 (2%) y leishmanasis / chagas 3 (1%). En

cuanto a este punto Cabracancha y Cérdova (2018) determinaron como una de las causas de
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diferimiento definitivas mas frecuentes a las conductas sexuales de alto riesgo con 76 (72.4%)
casos. Mientras que Chavez (2017) obtuvo a la talla baja con 75.3% de recurrencia frente a la
totalidad de diferimientos de este tipo. Con esto se concluye que este estudio y las
investigaciones nacionales descritas para relacionar este objetivo no coincidieron en identificar
a una misma causa de diferimiento definitivo.

Para ir concluyendo con esta parte de la investigacion, tenemos que las causas de
diferimiento en tiempos de COVID-19 (tiempo comprendido en este estudio que va desde el
15 de marzo del 2020 a diciembre del 2021) identificadas en este estudio son el hematocrito
bajo 780 (18%) casos, venas inadecuadas 665 (15%) casos, serologia positiva 425 (10%) casos,
diferente grupo sanguineo 324 (7%) casos y presion arterial alta con 226 (5%) casos. Estas
causas de diferimiento coinciden con el estudio de Andia (2021) el cual obtuvo como resultado
al hematocrito bajo con 22 - 47% de frecuencia el cual oscila de acuerdo a los meses de
investigacion de su estudio. Asi también el acceso venoso con 15-24%, diferente grupo
sanguineo 6-14% y tener multiples parejas 5 — 8% fueron otras de las causas descritas en su
estudio. Mientras que Diaz y Callirgos (2019) encontraron como principales causas de
diferimiento al grupo sanguineo/sobre stock 59 (23%) de casos, hematocrito bajo 54 (21%)
casos, venas finas 31 (12%) casos, pruebas rapidas positivas 28 (10.9%) casos y enfermedades
26 (10.1%) casos. Otras investigaciones coincidentes con nuestro trabajo fue el de Vera (2019)
y Chavez (2017) los cuales identificaron como principales causas de diferimiento al
hematocrito bajo 999 (21.2%) casos, bajo peso 753 (16%) casos, grupo sanguineo diferente al
solicitado 635 (13.5%) casos, consumo de medicamentos 442 (9.4%) casos, promiscuidad 387
(8.2%) y hematocrito bajo 1113 (22.3%) casos, sobre peso/obesidad 675 (13.5%) casos, grupos
sanguineos diferentes /sobrestock 441 (8.8%) casos, venas inadecuadas 421 (8.4%) casos y

postulantes que abandonaron el proceso 351 (7%), respectivamente.
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Por el lado internacional, algunos investigadores como Mogrovejo y Nole (2021) en
Ecuador encontraron como causas de diferimiento mas frecuentes a la conducta de riesgo
(26,8%) seguida de padecer anemia (18,5%), cursar una enfermedad respiratoria o
gastrointestinal (10,60%), otras causas de diferimiento como donacién remunerada, donantes
con aspecto débil, donantes descompensados durante la donacion, entre otros (9,37%) y seguir
un tratamiento farmacoldgico o cirugias previas (8,5%). Mientras que en El Salvador, otro
estudio realizado por Asuncion et al. (2018) obtuvieron como causas de diferimiento a las
practicas sexuales de riesgo 210 (18%), niveles bajos de hemoglobina 159 (14%), leucoitosis
144 (13%), micosis (superficiales y cutaneas) 66 (6%) y consumo de medicamentos
contraindicados 60 (5%) casos.

Finalmente se determin6 como las causas de diferimiento concernientes a la coyuntura
actual, la pandemia, a la vacuna reciente con 98 (2%) casos, resfriado con 57 (1%) casos,
enfermedad infecciosa con 51 (1%) casos y contacto con personas con enfermedades
infecciosas con 34 (1%) casos. Estas causas no fueron registradas como las mas frecuentes para
el diferimiento de los postulantes a la donacién de sangre, debido que se obtuvieron porcentajes

de recurrencia menores al 3% del total de diferimientos estudiados en esta investigacion.
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VI: Conclusiones

Comprendida la importancia de la evaluacion integral que cada postulante a la donacion
sanguinea debe atravesar para obtener el acceso a la donacidn de sangre y para asi obtener la
sangre mas saludable y conveniente para los pacientes; se concluye lo siguiente:

6.1. En esta tesis se identificd las causas de diferimiento mas frecuentes, en tiempos de
COVID-19, en los postulantes a donantes de sangre que acuden a un Hospital de Lima en el
periodo de marzo 2020 a diciembre del 2021, las cuales son el hematocrito bajo 18%, venas
inadecuadas 15%, serologia positiva 10%, diferente grupo sanguineo 7% y presion alta 5%.

6.2. Como causas de diferimiento relacionadas a la enfermedad COVID-19 se obtuvo
a la vacuna reciente con 2% de frecuencia, resfriado 1%, enfermedad infecciosa 1% y contacto
con personas enfermas 1%. Estas causas no se mencionaron en la lista de causas de diferimiento
maés frecuentes debido a su baja frecuencia menores al 3%.

6.3. La cantidad de postulantes aceptados y diferidos fueron 11058, de los cuales el
55% estuvo apto, el 40% resulto diferido y un 5% no donaron. De aqui se concluyé que el
porcentaje de diferimientos ain continlia alto y demuestra semejanza a los afios anteriores antes
de la pandemia.

6.4. Para las variables de sexo y edad, el sexo con méas frecuencia de diferimiento
temporal y definitivo fue el masculino. Siendo las causas mas frecuentes las venas inadecuadas
13.7%, diferente grupo sanguineo 10%, presion arterial alta 8.1%, promiscuidad 7.8% Yy el
consumo de medicamentos 5.7%. Mientras que el sexo femenino, el cual no tuvo relevancia de
frecuencia, se determind a las venas inadecuadas 19.9%, al hematocrito bajo 7.6%, al diferente
grupo sanguineo 6.1%, al peso bajo 3.6% y la presion arterial alta 2.6% como las causas mas

frecuentes de diferimiento. En cuanto al grupo etario con mayor frecuencia de diferimientos
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temporales es el de 23 a 28 afios; mientras que para los diferimientos definitivos es el de 17 a
29 afos.

6.5. En cuanto a los tipos de donantes, el donante por reposicion fue el mas frecuente
(71.4%) y de estos el 92% termino diferido temporalmente. Para los donantes voluntarios se
obtuvo 28.4% de frecuencia y el 85% termind siendo diferido temporalmente y el 15%

definitivamente.
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VI1I: Recomendaciones

7.1. El fomentar la practica de actividad fisica y una alimentacion balanceada puede ser
la solucion a problemas como el hematocrito bajo, sobrepeso, presion arterial alta, venas
inadecuadas y en general reduce los riesgos de padecer enfermedades que muchas veces son
las causas mas comunes de diferimiento.

7.2. Es importante reiterarle a la poblacion la importancia de mantenerse informada por
los distintos medios de comunicacion, sobre los cuidados que se debe tener antes, durante y
después de presentar alguna enfermedad. Para esto y gracias a la informacion basica y de facil
entender emitida por estos medios y los profesionales de salud, se logré difundir los cuidados
que se debia tener con respecto a las consecuencias del COVID-19. Desde las vacunas, hasta
como tratar las secuelas de esta enfermedad. Gracias estas acciones se logré disminuir los
contagios y finalmente terminar con la inmunizacion de la mayor parte de la poblacion.

7.3. No solo es importante captar y preparar a los donantes potenciales; sino también
capacitar al grupo de especialistas para mejorar las formas de respuesta a estos postulantes. El
saber llegar a ellos con palabras adecuadas que expliquen de forma clara el porqué de su
diferimiento y que es lo que debe hacer para corregirlo, generard menos desilusion en los
postulantes que son diferidos en su mayoria por causas temporales.

7.4. Se requiere elaborar un proyecto de motivacion y preparacion para la posterior
participacion en la donacién sanguinea. Hasta el momento ya se cuenta con la Ley de Donacion
Voluntaria de Sangre en la Educacion Basica Regular (Ley N. 30980) entonces lo que
corresponde, es brindar los alcances necesarios a las escuelas, con informacion acorde a cada
edad. Para incentivar en los pequefios este valor tan importante de la solidaridad y sembrarles
la idea de lo bueno y beneficioso que es la donacién de sangre. Mientras que, en los grados

mas altos, tratar temas como la educacion sexual y lo importante de llevar una vida ordenada
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y saludable no solo para su propio bienestar sino también para solidarizarse y ayudar a los
demas participando en este acto altruista de la donacion sanguinea.

7.5. Fomentar a los donantes fidelizados de compartir su experiencia con la donacion
de sangre, motivara a que mas personas le pierdan el miedo a este procedimiento y decidan

donar voluntariamente.
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o ) Variables ) )
Tema Problemas Objetivos de estudio ) Indicadores Metodologia
de estudio
Pregunta general: Objetivo general: e >18a 65 afios o _
) . Causas de Disefio de estudio:
¢Cuéles son las causas de Determinar las causasde >50 kg _
. ] S ) diferimiento Observacional,
diferimiento, en tiempos de  diferimiento, en tiempos e Hombres: Cada 3 o
descriptivo
COVID-19, de postulantes  de COVID-19, en los meses
Causas de

diferimiento de

postulantes a la
donacion sanguinea

en tiempos de
COVID-19 (2020 -
2021), Hospital de

Lima.

a donantes de sangre que
acuden a un Hospital de
Lima en el periodo de
marzo 2020 a diciembre del
20217

Preguntas especificas:
¢Cual es la frecuencia
absoluta de aceptacion y
diferimientos de los
postulantes a donantes de

sangre en el periodo de

postulantes a donantes de
sangre que acuden a un
Hospital de Lima en el
periodo de marzo 2020 a
diciembre del 2021.

Objetivos especificos:
Identificar la frecuencia
absoluta de diferimientos
y aceptacion de los
postulantes a donantes de

sangre en el periodo de

Mujeres: Cada 4

meses

Sistolica: 100 a 140
mmHg
Diastolica: 60 a 90

mmHg

Hombres: 39%
Mujeres: 38%

A, B, AB, O Rh +/-
Visualizacion y
buen calibre de las

venas

Tipo de estudio:
Retrospectivo,

transversal.
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marzo 2020 a diciembre del
20217

¢Cual es la frecuencia de
los tipos de diferimiento
segun el sexo?

¢Cuales son las causas de
diferimiento més frecuentes
segun el sexo?

¢Cuél es el grupo etario con
mayor frecuencia de
diferimiento temporal y
definitivo?

¢Cual es la frecuencia de
postulantes diferidos segun
el tipo de donante y el tipo
de donacion?

¢ Cuales son las causas mas
frecuentes segun el tipo de
diferimiento temporal o

definitivo?

marzo 2020 a diciembre
del 2021.

Identificar la frecuencia
de los tipos de
diferimiento segun el
Sexo.

Reconocer las causas de
diferimiento mas
frecuentes segun el sexo.
Identificar el grupo etario
con mayor diferimiento
temporal y definitivo.
Identificar la frecuencia
de postulantes diferidos
segun el tipo de donante
y el tipo de diferimiento.
Reconocer las causas
mas frecuentes segun el
tipo de diferimiento

temporal o definitivo.

COVID-19

Edad

Sexo

Tipo de

donante

e Entrevista
e Pruebas seroldgicas

de laboratorio

e |nfectado

No infectado

e >]8 anos

e Hombre o Mujer

e Donante voluntario
Donante por

reposicion /familia

Muestra:

Esta conformada
por 4442 fichas de
los postulantes a la
donacion de sangre
diferidos en tiempos
de COVID-19 de un
Hospital de Lima en
el periodo de marzo
2020 a diciembre
del 2021.
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Anexo B. Listado de Medicamentos de Consideracién en Medicina Transfusional

AMNEXO 12: LISTADO DE MEDICAMENTOS DE IMPORTANCILA EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL: LISTADO AMPLIADO™
PR TR |

Aciclowir Ial No
Acido acetil salicillico Antiplaguetaric Si, luego de 72 horas
Alopurinal Hiperuricemia al
Amoxicilina Antibidtico Mot
Ampicilina Antibidtico Ma*
Dutasterine Hipertrofia prostética Mo, diferir & meses
Benzodiazepina Psicarrelajante Si
Bromofeniramina Antihistaminica Si
Bromuro de clidinio Psicorrelajante S
Cefalexina Antibidgtico Mo®
Cetirizina Antihistaminico 5
Ciproflaxacing Antibidtico Mo*
Clafibrato Antilipidico 5l
Clohidrato diltiazem Antianginoso Ha
Clorazepato dipotdsico Tranguilizante 5t
Clorpropamida Normeoglicemiante oral Si
Dextroclorfenilamina Antihistaminico Si
Diacetato etnodiol Contraceptivo aral 5
Diazepam Tranguilizante i
Difenhidramina Antihistaminico 5i
Difenhidramina Antitusigeno 5

] Uifennmilatn-. Diarreas Si
Digoxina Cardiotdnico Mo

Dimenhidrinate Antiemético y mareos Si
Doxlcieling Antibidtico MNo*
Eritromicina Antibidtico MNo*
Espironolactona Diiréticn Sl
Etinodiol y mestranol Contraceptive oral 5i
Fenllpropanolamina Antihistaminica Mo
Fenocbarbital Sedante Mo
Fenobarbital Sedante M
Fentoina Anticonvuleivante Mo
Furasemnida Diurético Mo
Fluocinoiona Dermatosis (topico] Si
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Anexo B. Listado de Medicamentos de Consideracion en Medicina Transfusional.

e oy | ADEEEeR
e NIREECERCTRL L | P S Bt A Y B
Iproheptadina Alergia si
Imipramina Tranguilizante, Antidepresivo No
Indometacina Antiinfilamatorio/analgésico Si
Insulina Antidiabético No
|sotetrincico Acné No, diferir 1 mes
Levotiroxina Hipeotiroidismo Si
Maleata de Clorfeniramina Antihistaminico Si
Medroxiprogesterona Contraceptivo oral Si
Meperidina Analgésico Narcético Si
Meprobamato Tranguilizante Si
Metildopa Antihipertensivo Si
Metilfenidato Estimulante Si
Metilprednisolona Corticosteroide No
Metronidazol Tricomonas, amibas Si
Nitroglicerina Vasodilatador coronario No
MNorgestrel Contraceptivo orzl Si
Oxazepam Psicorrelajante Si
Oxifenbutazona Antiinfiamatorio No
Oximetazolina Descongestlonante Si
Penicilina Antibidtico No*
Potasio Hipopotasemia MNo
Prednisona Corticosteroide oral MNo
Prometazina Antihistaminico Si
Propranolol Antihtpertensivo No
Propoxifeno Anzlgésico Si
Propoxifeno, Aspirina Analgésico Siluego de 72 horas
Quinidina Arritmia Cardiaca No
Reserpina Antihipertensivo Mo
Secobarbital Barbiturico Ma
Soriatane Psoriasis Mo, diferir 3 afios
Tegison Acné No, excluido
Tioridazina Psicorrelajante No
Tolazamida MNormoglicemiante 5
Triamcinolona Esteroide tdpico Si
Trifluoperazina Psicorrelajante Si
Trimetropin-Sulfametoxazol | Antibidtico No*
Tyroglobulina Hormone tircidea No
Warfarina sédica Anticoagulante No
Yodoclorhidroxiquina Antimicdtico S5i
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- BCG

" Célera

Difteria

Fiebre a marulla

Fiebre tifoidea - oral
Fiebre tifoidea - inyectable

Fiebre de las Montafias Rocosas

‘Neumococo {polisacaridos)

Suero animal (antiofidie etc.)
Tétanos

. Tiempg de’diferimiento’ "

Aceptar si se encuentra bien

4 semanas (28 dias)

~ Aceptar si se encuentra bien

Aceptar si se encuentra bien

- Aceptar si se encuentra bien
. Asemanas 28 dies)
4 semanas (28 dias)
~ Aceptar si se encuentra bien

Aceptar si se encuentra bien

Hepatitis A Aceptar si se encuentra bien (no
_ - exposicién) _ _ _

Hepatitis A 6 semanas, si se administré tras .
' exposicion

Hepatitis B Aceptar si se encuentra bien (algunas

- técnicas  muy sensibles para HbsAg
pueden dar un resultado positivo después -

de la vacunacién). _
Aceptar si se encuentra bien

Parotiditis 4 semanas (28 dias)

Polio - oral - 4 semanas (28 dias)
Polio - inyectable . Aceptar si se encuentra bsen _
Rabia Tras mordedura 1 afio; en caso contrario -
(profilactica), aceptar si se encuentra :

bien
. Influenza _Aceptar si se encuentra bien
IE Rubécla . 4 semanas (28 dias)
Sarampion - 4 semanas (28 dias)

3 meses

~ Aceptar si se encuentra bien

Tosferina Aceptar si se encuentra bien

|| Tfica/paratifica i _Aceptar si se encuentra bien
i Varicela 4 semanas (28 dias)
| \.r'iruelg ' 4 semanas (28 dias)

Los penddt&s de diferimiento varian de acuerdo al tipo de vacuna utilizada (vacunas con
bacterias o virus atenuados, toxoides, vacunas con microorganismos muertos o particulas
de microrganismo entre otros).
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)

> Lo

Accidente vascular cerebral

! ng ]
Y 1 | Y v y | \ \ ) tima d ting (Neot ]}
1 i 10 | |
Alcoholismo: Agudo, diferido hasta recup on. Cron xclu
Amebiasis ferido hasta recuperacion sintomatica
Angina pectoris: Exclu
Anorexia nervosa: Difer 35ta recuperacion o alta de enfermedad
Arritmias: Las palpitacic y extrasistoles son aceptadas. Fbnlacion JUTIC 0 ver re
1oty [ Swsiuss \ B 3 ] =] l HAENOSTIC en histo i fifer
Artritis reumatoidea: Formas | le requ n AINE ( 1y
inifestac ) iplicada se excluy tritl itoidea ef ]
| alta de la 1
Artrosis: 5¢ acepli
Asma; Se acepta el asma feve, inclu CON megicacon INnalatona. Se diflere 10s ca 1517 ra
150 de sdministracion de corticondes, se di e por des seman
Autoinmunes, Enfermedades weeptan uellas cf 11 ( INO, slem uand
ten ibies v sin mien e dilier 1ast | 1 le fa recu
Bronquitis cronica luyen aqu \ L on ) ) L
Igualment ) ! 1 n reg
Brucelosis: Sera 3 de diferim to durante 2 anos hasta 1a curacon total v el cese del tratamiento
Cancer: Descrito en 2l Procedimiento de llenado del Formato de seleccion de stulants JOnante
angrae de |a pre te( } lecnica
Candidiasis: Se aceptan donantes ¢ tratamientos locales para manifestaciones arales 6 vaging
lenca de inmunodepresion. E 350 de tratamiento { s difiere hasta ef fin de | terapea
pera ) X hi 35 nm ep n
Cardiopatia Congénita: Se aceptan pacient n tratamient UITUrBICOoS 2xitoso n nplicacion:
ndarias
(l",‘.l'\':]' > L4 .!“ "". ane !.‘:l 15 Ndica nes e s ‘_'{ ir“ Wgrana
Cirrosis hepatica: Exclu
Cirugia: Descrit el Pr niento de llen
) \ 1 f d [ 1

Colagenosls: Excluid

Calico Renal o Nefritico: Diferido mientras permanes : ~ - p jenlre
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Colitis infecciosa
Colitis Ulcerosa
Colon Irrtable i | 10T

Calostomia " i

Carea Huntinghor ] ta rtad Lo j qBE5 i}

Creutzfeldt-lakob, Enfermedad: e la wariant

Crahn, Enfermedad de: £x id

Chikungunya: Dif 1 L

Iermiatitis: S ptan ca 1, Mo rmpliCads [ tratamientos nll

Harred; Acept [x] L [ CLpera En 135 la

Diabetes insipida

Diabetas maellitus | T F TNk -] ] 1 Fi3r ito o 1 1191 inte

e de sangre d a srite Ui T
L Difteria ha PErac
Diverticulosis el
Druod e tis:
EcZEma: 5 8 Ia bajs trata

Encefalitis: Sa difieren | i elexs por pi

15 causadas
Endocarditis: Ex |
Endometrigsis; -

enfermedad de Chagas: Fxcluid

Enfermedad del Coronavirus (COWVIR-19)

Japrasian: & ta =] 3 ile 3 nent i . T iadro
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Las personas sintomaticas que son descartadas para COVID-19 deben seguir los criterios de

=legibilidad

dispuestos en la presente Guia T a para la Seleccidn del donante de sangre humana vy

hemocom ponentes.

Enfisema pulmonar: Excluida.

Epilepsia: Descrite en el Procedimier fe llenado del Formato de seleccion del postulante a Donante

de sangre de la presente Guia Técnica,”

Eriterna nodosa: Diferido por & meses luego de curacidn
Eritrodermia: Diferido por & meses luego de curacion
Esclerosis Lateral Amiotrofica, Esclerosis en placas: Excluido.™

Espondilitis anquilosante: Casos leves con afectacion locomotora pueden ser aceptados, Cuadros con
compramiso cardiaco se excluyen

Esquistosomiasis: Diferido 2 afios luego de curacign.™ !
Esteatosls Hepidtica, higado grase: Aceptados para donacion.’

Fiebre: Toda elavacién de temperatura mayor o igual a 38 C, acompafiado de sintomas leves, comunes a
un resfriado comun, difieren la donacidn hasta 2 sernanas luego de terminada la dolencia. En caso de
fiebre acompanada de sintomas graves, con compromise general y eticlogia no aclarada, aconseja

diferir 12 meses la donacidn tras el cese de sintamas.®
Flebre aftesa: Diferidos 15 dias luego de curacion.'”

Fiebre malta: Diferido 2 afos desde la curacidn total y el cese del tratamiento

Fiebre Q: Diferido 2 afios desde la curacion total v el cese del tratamienta. '

Flebre reumdtica: Diferido 2 afios desde su curacion; si hay complicaciones cardiacas, se excluyan. ™
Fiebre tifoidea: Diferido 3 meses desde la curacién total v el cese del tratamiento.

Flebitis: Diferido hasta 12 meses en un individua sin sintomas y sin tratamiento anticoagulante.”
Fracturas dseas: Diferir la donacidn hasta el cese de los sintomas asociados.™ ¥

Gastritis: Aceptar si los sintomas son controlados por la medicacidn. Excluir si la sintomatologia no es
aminorada por la terapia.!

Gastroenteritis: Los donantes con antecedentes de gastroenteritis seran diferidos durante una semana
desde la desaparicidn de los sintom: '

Gilbert, Sindrome: Aceptar donacidn
Glaucoma: Aceptar una vez se camplete el tratamiento.”

Gonarrea: Se difiere 12 meses después de terminade el tratamien

Gota: Se acepta la danacidén. &

Glomerulonefritis: S tuvo cuadro agudo, se difiere por 5 anos luego de la curacion. En cuadros cranicos

s excluyen

Granuloma inguinal: Excluida.”

Gripe: S5e acepta luego de curacion de cuadro.*
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Anexo E. Ficha de Formato de seleccidn del postulante a donador de sangre.

CENTRO DE HEMOTERAPIA ¥ BANGO DE SANGRE TIPO it
N°DEREGISTRO{ |

FORMATO DE SELECCISN DEL POSTULANTE A DONADOR VOLUNTARIO DE SANGRE

Fecha: __ o= j {
ETIQUETA DE
ETADE LGTE
POSTULANTE ! i O
Tubuladura i

CONSENTIMIENTC INFORMADC DEL DONANTE DE SANGRE
XO. - | smmeenvraitee R S S R ST e e
identificado({a) con DNVPAS/CE NO. ...t eeeie e eeaean, CONCEdO autorizacién para que

se me evalie coma donante voluntario de sangre, en la campafa de Donacién Voluntaria de

. para ios pacientes del[ ]

Con mi conkentu nienio acvedo
- Responder verazinente lz cru_lesta de evaluacion.
- Ser examinado, gue se mie realice grupo sanguineo y hematocrito.
- Que se me extraiga el volumen para la donacién en el caso de ser APTO para la donacién.
- Que se me realicen las prusbas de tamizaje para VIH, Hepatitis B y C, Chagas, Sfiilis, HTLV I y Ii.
Por lo expuesto, firmo en sefial de conformidad

impresion
Firma dactiiar
. DATOS PERSONALES
Apellidos y nombres
Dni/Pasaporte/Carnet de Extranjeria {Vigente) [ ‘ Fecha de nacimiento SR T _|
Sexo[ M | [ F | EDAD (afios cumplidos) [ |Estadocivii [ _soL | cas | ow | ViU lconv]

Tipo de dundme Frecuente D PrimEs toe [,,v.._
Lugar de nacimiento

Direccion actual

Distrito Prov. Dpto. _
Ocupacion Celular Telf. fijo :
E-MAIL

il EXAMEN FISICO . B e
Peso| [Kg _ Talal ] ~1]rn Hb | Jg/‘mm3 Hto I:___]%
Pres At | |mmiHg Frec. Card. [ |Umin Inspecciénbrazes [ ]

(Acceso venosa) J

Observaciones:

Il PROTOGOLO DE SELECCIGN AL DONANTE DE SANGRE

1 ¢Haleido y entendido ei material informative que ie entregames? Si{) NO()
2 ;Tiens més de 18 afos? " SI{) NO()
3 ¢Pesa mas de 50 kilos? SI() NO ()
4 ¢En este momento se encuentra bisn de saiud? _Si() NO() ]
5 (,Hd donado sangre en lus Ultimos {2) :re;es%Donde’P e Si() .'\g) @)
6 ¢ Esté tomando o tomé algux. medicamento en los Giimos dias?; Cuales? - SI{) NO()
7 ¢Esta actualmente en la lista de esperc para una cita con el médico? Porqué? St () NO(}
8 En las proximas 24 horas ¢ Va a realizar actividad laboral, deportiva u ofras actividades riesgosas? St {) NC()
9 En las uitimas dos semanas ¢ Ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermedad? Sl () NC()
10 En el ulimo mes ¢ Recibid aiguna-vta‘uah ?¢ Cual? St () NO() |
11 En el dltimo mes ;, Tuvo contacto sexual con algiin pacienté portador de alguna enfermadad SI() NO()

contagiosa?
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Anexo E. Ficha de Formato de seleccidn del postulante a donador de sangre.

12 En los llimos doce meses ;. Se calocd Ud. Tatuajes, piercing en algin lugar del cuerpo o tuve contacto

accidenial con sangre? e A
13 ¢En ~algur\a ocasion ha_padecids o actuaimente padece de alguna enfarmedad o molestia que 1 () NO()

requiere conirol? Mencione la enfermedad o malestar. o
14 ¢ Ha recibide transfusiones, transplante de érganos o tgjidos? Sl () NO()
15 En loa Ullimoa doce meses ; Tuvo Lid. Alguna intervencion quirurgic:a?ﬂ 3 () NO()
16 S ES UD. MUJER, Fecha de la Utlima regla St () NO()
17 ;Esta gestando actualmenta Sl () NO()
18 ¢ Ests Ud. Actuaimente dando de laciar? : Si() NO()
19 Fecha de su Oltimo parto: Nro. De Gestaciones
20 ¢ Cree que podria ser portadar, e< decir tener la infeccidon de VIH, ngf,stit'{s B o_C’? St 3 NO(2)
21 ¢ Alguna vez en su vida usd drogas ificiias endovenosas u otras? BI() NO(}]
22 ¢ Cuantas parejas sexuales ha teéido en los Ultimc':;:}ﬁ.‘i meses? (nmero) =
2’.‘» ;. Cudnto fiempo de contacio sexual tiene con su sctual pareia?
24 ; Ha realizado algin viaje y tenido conte fo sexual con desconocidos? Si() NO(

; Se ha hecho alguna prueba de descarte de HIV? SI() NO()
26 : Ha mantenido relaciones inlimas con personaé diagnosticadas de Hepatitis B, C, VIH? Si() NO( _):
27 ¢ Ha padecido de alguna enfermedad de fransmision sexual, como Sifilis, Gcfn:_rrea Chancro u o_tr 57 Si( ) NO ()
28 ; Viajo fuera de Lima en los ditimoes 3 meses?:Dénde? B St{) NO()
V. PRE-CALIFICACION : [ 1 ENTREVISTA [ |(pener APTO o NO APTOQ)
APTO _ B
NOAPTO TEMPORAL [ ]  Tiempo: ............(Dlas)(Meses)(Afics)  Fecha gue puede retornar: .../ /oo
MOTIVG: — =
NO APTO [l MOTVO: i e : — st

PERMANENTE

Eﬁfewi.stador : Nombre del Postulanta g S N
(Firma-y sello) Firrria conformidad de iz evaluacian Impresion dactiar
SOL0 PARA US0O DE BANCO DE SANGRE
EXTRACCION
Firma y sello de quien exfrae Ia unidad Facha Hora

Fecha de tamizaje:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: e e

HBsAg:  [R[I] MR | HTLV i [RII[ MR ] Ant \/iz tytt (R[] NR}
= - Ag-Ac: .

Anti Treponema £l 1| MR |

Antt Trypanosoma _L’éﬁ Kl, i«iﬁ_[

Anti VHC:
Grugo Sanguineo

Anti Core:
VHEB

Firma y Sello TH!

V. CALIFICACION DEL DONANTE |

APTO
NO APTO TEMPORALMENTE
NO APTO PERMAMNENTEMENTE

i"'l

101

Firma y seflo del médico responsable
de valicacion

i
L
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Anexo F. Ficha Preguntas de seleccion de postulantes relacionadas a la Pandemia

COVID-109.

Freguntas de sad
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Anexo G. Causas de diferimiento con menos del 1% de frecuencia.

Causas de diferimiento Frecuencia Porcentaje
Donante menos de 3 meses / 4 meses 19 0.4%
Otras enfermedades 18 0.4%
Presion arterial baja 17 0.4%
Cirugias recientes 13 0.3%
Volemia insuficiente 21 0.5%
Enfermedades 11 0.2%
Enfermedad no controlada DM/HTA 10 0.2%
Plaquetas bajas 8 0.2%
ETS 7 0.2%
Drogas inyectables 7 0.2%
Embarazo y lactancia 6 0.1%
Malaria 6 0.1%
Parto o aborto reciente 6 0.1%
Enfermedad digestiva 6 0.1%
Donante no veraz 6 0.1%
Enfermedad de la piel 5 0.1%
Tratamiento dental 4 0.1%
Realiza actividad de riesgo 3 0.1%
Transfusion de sangre < 1 afio 3 0.1%
Enfermedad cardiaca 3 0.1%
Herida en zona de puncion 3 0.1%
Menstruacioén 3 0.1%
Autoexclusion voluntaria 3 0.1%
Sintomas de resfrio 3 0.1%
Leishmaniasis / Chagas 3 0.1%
Mayor a 65 afios de edad 3 0.1%
Muestra insuficiente 2 0.0%
Viaje fuera del pais 1 0.0%
Enfermedad renal 1 0.0%
Convulsion / epilepsia 1 0.0%
Suero lipémico 1 0.0%
Tuberculosis menor a 2 afios 1 0.0%
Pinchazos con objetos cortopunzantes 1 0.0%
Vendedor / Donante remunerado 1 0.0%
Cancer 1 0.0%

Total 207 4.6%




