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Resumen

Objetivo: determinar las causas de rechazo y diferimiento en postulantes de sangre en el Hospital
Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020. Materiales y métodos: La poblacion total que
acudi6 al banco de sangre durante este periodo fue de 32,629 postulantes de los cuales 12, 100
fueron rechazados y diferidos por diversas causas. El estudio es descriptivo, retrospectivo de corte
transversal y disefio no experimental, se utiliz6 como instrumento un archivo en Microsoft Excel,
en donde se realizo el vaciado de todos los datos obtenidos para posteriormente ser analizados por
medio de tablas. Resultados: los postulantes fueron diferidos predominantemente de forma
temporal con un 90.4 %, mientras que los rechazados estan en menor proporcioén con un 9.6%. La
principal causa de rechazo y diferimiento fueron las conductas de riesgo (8.55%), por tener
multiples parejas sexuales (37.04%), seguido de las condiciones fisiologicas (84.99%), con
hematocrito bajo (57.27%); y los procesos infecciosos (6.46%), por presentar infeccion por Core
de Hepatitis B (30.0%), en las causas demograficas se demostraron que los varones obtienen un
70.18 %, que las edades entre 35 a 55 afios (40.67%), con ocupacion no profesionales (77.75%),
el tipo de donante alcanza el mayor porcentaje los de reposicion en un 47.49%, el grupo sanguineo
“O” Rh positivo en un 83.34%, el estado civil en mayor porcentaje es en los convivientes (45.45%),
y por ultimo la procedencia fueron los postulantes provenientes de la ciudad de Chiclayo (86.50%).
Influyendo estos datos de forma positiva para identificar los futuros nichos de donaciones
voluntarias.

Palabras clave: condiciones fisioldgicas, conductas de riesgo, procesos infecciosos.



Abstract

Objective: To determine the causes of rejection and deferral in blood applicants at the
Lambayeque Regional Hospital between 2017 and 2020. Materials and methods: The total
population that attended the blood bank during this period was 32,629 applicants, of which 12,100
were rejected and deferred for various reasons. The study is descriptive, retrospective, cross-
sectional and non-experimental design. A Microsoft Excel file was used as an instrument, in which
all the data obtained was emptied and subsequently analyzed by means of tables. Results: The
applicants were predominantly deferred temporarily with 90.4%, while those rejected were in a
lower proportion with 9.6%. The main cause of rejection and deferral were risk behaviors (8.55%),
having multiple sexual partners (37.04%), followed by physiological conditions (84.99%), with
low hematocrit (57.27%); and infectious processes (6.46%), due to infection with Hepatitis B Core
(30.0%), in the demographic causes it was shown that men obtain 70.18%, that ages between 35
to 55 years (40.67%), with non-professional occupation (77.75%), the type of donor reaches the
highest percentage: replacement in 47.49%, blood group “O” Rh positive in 83.34%, the highest
percentage of marital status is in cohabitants (45.45% ), and finally the origin were the applicants
from the city of Chiclayo (86.50%). Influencing this data positively to identify future niches for
voluntary donations

Keywords: physiological conditions, risk behaviors, infectious processes.
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1. Introduccion

Las transfusiones sanguineas son beneficiosas para el paciente en estado critico y pueden
salvarles la vida, sin embargo, traen consigo una serie de riesgos relacionados con la transmision de
enfermedades infecciosas, una aloinmunizacion, reacciones adversas, etc. Segin un informe de la
OMS (2006) en el mundo, por lo menos 4 millones de personas se han contagiado de VIH por la
transfusion de sangre contaminada, y la prevalencia de hepatitis B, hepatitis C y sifilis pos
transfusion sigue siendo alta en paises en vias de desarrollo. En América Central y América del
Sur, se adiciona a la lista mencionada, una alta prevalencia de Tripanosoma cruzi enlas unidades
colectadas. A pesar de contar con examenes de laboratorios sensibles, el “periodo deventana” sigue
constituyendo un impedimento para poder detectar estos agentes. El servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre tiene como principal objetivo obtener “sangre segura y oportuna”, por tal motivo
tenemos como los principales filtros, a la entrevista y al estudio de marcadores serologicos. Esto
se encuentra normado por el Sistema de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de sangre (PRONAHEBAS) que establece pardmetros para impedir la

donacion de manera temporal o definitiva. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II del Hospital Regional Lambayeque,
recibe aproximadamente 6,894 postulantes a donante de sangre por afio (referencia 2020, cabe
resaltar que en ese afo los postulantes que acudieron al hospital disminuyeron en relacion con los
afos anteriores debido a la pandemia por el virus COVID 2019). El propdsito de esta investigacion
es conocer las causas de rechazo y diferimiento en postulantes a donar sangre, asi como conocer

sus caracteristicas demograficas desde el afio 2017 al 2020.
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1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Para garantizar la seguridad tanto del receptor de la sangre como del donante, asi como
para cumplir las normas de calidad del componente sanguineo, es imprescindible que la sangre y
sus componentes destinados a uso terapéutico se atengan a estrictos criterios de calidad a lo largo
de los procedimientos de seleccion, extraccion, analisis, almacenamiento y transfusion. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por factor de riesgo se entiende cualquier atributo,
caracteristica o exposicion que aumente la probabilidad de que una persona sufra una enfermedad
o lesion.

El Pert lamentablemente en cuanto a donaciones voluntarias de sangre nivel de
Latinoamérica se encuentra entre los tltimos lugares. Nuestro pais necesita alrededor de 640 000
unidades de sangre, para cubrir la demanda existente, si tan solo 214 000 fueran donantes
voluntarios y donaran 3 veces al afio la demanda seria cubierta. La realidad de donantes voluntarios
es lamentable ya que un estudio realizado en el 2018 por el MINSA revel6 que el 90.15% fueron
donantes por reposicion y solo un 9,85% por donacion voluntaria (Rivera, 2018). La disponibilidad
de componentes sanguineos en los bancos de sangre se ve afectada negativamente por el bajo
nimero de donantes voluntarios y el aplazamiento de donantes potenciales. Los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre del pais, segiin sefiala el MINSA PRONAHEBAS, son los
responsables de garantizar el suministro de componentes sanguineos de alta calidad. Esto
comienza con la cuidadosa seleccion de los donantes de sangre y continta durante todo el proceso
de transfusion. Uno de los principales objetivos de la seleccion de donantes es evaluar la salud
general del posible donante, garantizando que la donacidon no causara ningun dafio. Esto incluye
evaluar factores fisioldgicos como Hemoglobina, Hematocrito, Presiéon Arterial, Frecuencia

Cardiaca, Peso, Talla, entre otros. De esta manera se pueden prevenir reacciones adversas en el
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receptor, incluida la transmision de infecciones o los efectos negativos de los medicamentos. Para
garantizar el logro de estos objetivos, es esencial realizar una entrevista confidencial con todos los
donantes potenciales después de la fase educativa. Esta entrevista nos permite recopilar
informacion sobre su historial médico y realizar un examen fisico, lo que nos permite identificar
personas que pueden estar en riesgo o portadores de infecciones que no pueden detectarse mediante
pruebas seroldgicas (cominmente conocido como "periodo ventana"). La importancia de realizar
una entrevista exhaustiva radica en nuestra capacidad para detectar estos riesgos ocultos. Tanto los
donantes de reemplazo como los donantes remunerados se consideran personas de alto riesgo, ya
que pueden ocultar condiciones patologicas o llevar estilos de vida riesgosos debido a necesidades
econodmicas o presiones sociales. Estas situaciones pueden parecerles normales, pero pueden
suponer una amenaza importante para la vida del destinatario. Dentro del proceso de donacion de
sangre, la evaluacion del candidato a donante a través de una entrevista es un paso critico para
garantizar la seguridad de la transfusion. El objetivo de esta entrevista es seleccionar donantes
adecuados y salvaguardar la salud tanto del receptor como del donante. Sin embargo, es
fundamental garantizar que la alta tasa de rechazo de posibles donantes no comprometa la
disponibilidad de componentes sanguineos. Las tasas de rechazo de donantes de sangre varian
segun los diferentes paises. Los paises desarrollados suelen informar porcentajes de rechazo que
oscilan entre el 12 y el 15%. Sin embargo, paises como Estados Unidos e Inglaterra tienen tasas
de rechazo mas bajas, inferiores al 7%. Por otro lado, los paises menos desarrollados como Egipto
y Brasil tienen tasas de rechazo maés altas, del 35% y el 30% respectivamente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se recomienda que los rechazos de
donantes no superen el 10% del niimero total de solicitantes entrevistados. Para lograrlo, es

fundamental comprender las causas o motivos del aplazamiento. Al obtener esta informacion,
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podemos orientar adecuadamente a los donantes diferidos y motivar a los donantes potenciales a
convertirse en contribuyentes voluntarios leales, en lugar de depender de donantes de reemplazo.

La entrevista con el donante de sangre suele percibirse como un procedimiento rutinario e
insignificante, pero constituye un proceso de seleccion crucial. Por lo tanto, es imperativo asignar
un tiempo determinado (de 12 a 15 minutos) para su realizacidon, ya que de ello depende en gran

medida el éxito de la obtencion de los factores de riesgo del donante sin inducir intimidacion.

Formulacion del problema

La donacién de sangre es una practica extendida en varios lugares del mundo, que
desempefia un papel fundamental para mejorar el bienestar de quienes necesitan este tejido vital,
ya sea por accidentes, embarazos u otros problemas de salud.

En nuestro pais afortunadamente desde el afio 2018, se cuenta con la aprobacion de la Guia
Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, donde estan bien
establecidos los criterios de seleccion como en otros paises, pero ahora por pasar el mundo entero
por la pandemia esta guia deberia ser revisada y actualizada en todo su contexto ya que en muchos
bancos de sangre nacionales los rechazos pueden llegar a cifras de mas del 30%, es mas a nivel de
las regiones en el Pert se tiene un porcentaje mas elevado de rechazos sobre todo en zonas

endémicas de Hepatitis B.

Problema general
PRONAHEBAS informa que el rechazo en los Bancos de Sangre del MINSA est4 por
encima del 30 % lo cual nos llevo a conocer cudl esla situacion de nuestra institucion y por la que

nos formulamos la siguiente pregunta:
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(Cudles son las causas de rechazo y diferimiento en postulantes de sangre y las

caracteristicas demograficas en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020?

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion existente entre el rechazo y diferimiento de postulantes a donantes de
sangre, segun su conducta de riesgo en el Hospital Regional Lambayeque durante los afios 2017
al 2020?

(Cuales son las causas de rechazo y diferimiento en postulantes a donantes de sangre, segiin
condiciones fisioldgicas en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020?

(Cuales con las causas de rechazo y diferimiento en postulantes de sangre, segiin procesos
infecciosos en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020?

(Cuales con las caracteristicas demograficas que presentan los postulantes de sangre, en el

Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Mogrovejo et al. (2021) al analizar la tesis titulada “Frecuencia de diferimiento en
donantes del Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial del Azuay, enero a
diciembre de 2018, los hallazgos de la investigacion indican que la mayoria de los participantes
estuvo conformada por donantes voluntarios masculinos residentes en zonas urbanas. y menores
de 40 afios. Del total de casos evaluados, el 71,9% se considerd apto para donar. El principal
motivo de aplazamiento se atribuyd a comportamientos de riesgo (26,8%), seguido de anemia

(18,5%), dolencias respiratorias o gastrointestinales (10,60%) y otros factores como la donacién
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compensada, donantes con apariencia fragil o complicaciones durante el proceso. proceso de
donacion (9,37%). Ademas, los aplazamientos también podrian deberse al uso continuo de
medicamentos o procedimientos quirtrgicos previos (8,5%). Es importante sefialar que, si bien la
anemia constituye un motivo permanente de aplazamiento, el resto de causas son de caracter
temporal. En resumen, la investigacion revel6 que la tasa de aplazamientos se situo en el 28,1%,
consistiendo predominantemente en aplazamientos temporales que representaron el 97,50% de los
casos. Ademas, el estudio identifico la edad y el género como factores importantes que influyen
en el aplazamiento, lo que indica que las personas menores de 40 afios y las mujeres eran mas
propensas a posponer.

Guillen et al. (2020) la "Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas" publico
recientemente los resultados de un estudio transversal retrospectivo realizado en un hospital
ubicado en el sur del Pert. El estudio se centrd en los motivos del rechazo de posibles donantes de
sangre. En el estudio participaron un total de 4.057 personas que tenian la intencién de donar
sangre, de las cuales 1.699 (41,87%) eran mujeres y 2.358 (58,13%) hombres. Del total de
participantes inscritos, 1.458 (35,93%) fueron diferidos, siendo 882 (60,49%) hombres y 576
(39,51%) mujeres. El rango de edad de los participantes vari6 entre 18 y 65 afios, siendo el grupo
de edad més numeroso el de 18 a 28 afios (541; 37,10%), seguido del de 29 a 38 afios (429;
29,42%). La mayoria de los donantes poseian el grupo sanguineo O (1.287; 88,27%). Las
principales causas de aplazamiento incluyeron niveles elevados de hematocrito (669; 45,8%),
niveles bajos de hematocrito (348; 23,8%), dificil acceso a las venas (137; 9,39%), ansiedad (66;
4,52%) y razones diversas (16,49%). En cuanto a los niveles de hematocrito seglin el sexo, se
evidencid que los hombres exhibieron valores mas altos, con un promedio de 55,16% (6,45),

mientras que las mujeres tuvieron un promedio de 44,11% (6,20). En cuanto al recuento anual de
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donantes diferidos, ha habido un aumento notable del 187,58% entre enero de 2014 y diciembre
de 2018. Estas fluctuaciones probablemente reflejan variaciones en la demografia de la poblacion,
la falta de un umbral de hemoglobina universalmente aceptado, los intervalos de tiempo entre
donaciones, discrepancias en los protocolos de donantes y criterios de seleccion, asi como la
prevalencia de condiciones médicas y endémicas.

Delgado y Oliveros (2020) el estudio titulado "Criterios de rechazo de donantes de sangre
en pacientes de 18 a 60 afios en Omni Hospital 2017-2019" investigd una cohorte de 309 personas
a quienes se evaluo6 su elegibilidad como donantes de sangre. El objetivo de esta investigacion fue
identificar los factores especificos que dieron lugar a la descalificacion de potenciales donantes de
sangre con edades comprendidas entre 18 y 60 afos en el Hospital Omni durante el periodo 2017
a 2019. Del total de pacientes analizados, se encontrd que El 77,99% cumplié con los requisitos
para la donacion de sangre. El 22,01% restante se considerd no elegible, el 11,97% experimentd
un aplazamiento temporal y el 10,03% se enfrent6 a un aplazamiento permanente. Un total de 68
personas fueron consideradas no aptas para la donacién de sangre. Las principales causas de
rechazo incluyeron abuso de sustancias (17,6%), infeccion por VIH (14,7%) e hipertension
(13,2%). Entre los pacientes masculinos, el abuso de sustancias fue el motivo mas frecuente de
descalificacion, mientras que la sifilis fue la causa principal entre las pacientes femeninas. En
cuanto a la edad, la edad promedio de los pacientes fue de 35 afios, con una mediana de 33 afios.
El rango de edades abarco de 18 a 60 afios, siendo la edad méas comun 31 afios y una desviacion
estandar de 11,22. Si se consideran las personas elegibles para donar, los afios 2018 y 2019
registraron las cifras mas altas, con 81 donantes que representaron el 78,64% del total. Por el

contrario, en 2017 hubo 79 donantes elegibles, lo que representa el 76,70% del total.
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Gomez et al. (2020) Ia tesis titulada "Determinantes del aplazamiento entre potenciales
donantes de sangre en un banco de sangre de Medellin, Colombia, de 2012 a 2018" dilucid¢ las
principales variables que contribuyen al aplazamiento. Entre los factores que contribuyen al riesgo
se encuentran las parejas sexuales (25,2%), los bajos niveles de hemoglobina (15,2%) y la
procedencia de lugares con alta prevalencia de malaria o enfermedad de Chagas (8,2%). Cabe
destacar que los casos con menor frecuencia de aplazamiento fueron los asociados a la exposicion
o reaccion a enfermedades transmisibles por transfusion. Al evaluar los datos especificos por sexo,
se observO que las mujeres presentaban una mayor incidencia de aplazamientos como
consecuencia de niveles bajos de hemoglobina, reactividad en las pruebas inmunohematologicas,
mayor riesgo con objetos punzantes y medicamentos contraindicados para la donacion. Por el
contrario, los varones tuvieron una mayor incidencia de aplazamientos como resultado de
enfermedades subyacentes, reactividad a los indicadores de infeccidon en los bancos de sangre y
participacion en conductas sexuales que aumentan el riesgo. Estos resultados ponen de manifiesto
la necesidad de mejorar los procedimientos de captacion, las iniciativas educativas y las medidas
de salud publica para abordar las causas mas frecuentes de aplazamiento y garantizar un inventario
de sangre suficiente.

Asuncidn et al. (2018) en un articulo titulado “Explorando los factores detras de los retrasos
en la donacion de sangre en el Hospital Nacional de la Mujer - Maria Isabel Rodriguez, enero —
mayo 20177, la autora examina las causas que contribuyeron a los retrasos en la donacion de sangre
durante este periodo. Los datos indican que, de un total de 4.343 donantes potenciales, 3.131
lograron donar su sangre, lo que representa una proporcion de 0,721 o el 72,1%. Por el contrario,
hubo 1.151 donantes aplazados, lo que representa una proporcion del 0,265 o el 26,5%. Entre los

principales motivos de aplazamiento, destacaron las practicas sexuales de riesgo, que provocaron
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el aplazamiento de 210 donantes, lo que representa el 18% del total. Ademas, un total de 159
donantes, que constituyen el 14% de los donantes diferidos, no pudieron donar debido a niveles
bajos de hemoglobina/hematocrito. Para las mujeres, esto significaba tener un nivel de
hemoglobina inferior a 12,5 g/dL y un nivel de hematocrito inferior al 38 %, mientras que, para
los hombres, era un nivel de hemoglobina inferior a 13,5 g/dL y un nivel de hematocrito inferior
al 44 %. El problema del sistema inmunoldgico conocido como leucocitosis se ubicé como la
tercera razon mas comun de aplazamiento, lo que provoc6 que 144 donantes, o el 13% del total,
no pudieran donar. Ademds, las micosis, que incluyen infecciones superficiales y cutaneas,
representaron el 6% de los aplazamientos, lo que supuso un total de 66 donantes aplazados.
Donath et al. (2018) los autores del articulo de investigacion titulado "Prevalencia y causas
de los aplazamientos de donantes de sangre entre los clientes que se presentan para donar sangre
en el norte de Tanzania" realizaron un analisis exhaustivo de los donantes de sangre en el Centro
de Transfusion de Sangre de la Zona Norte de Tanzania. Su estudio retrospectivo cubri6 el periodo
de enero a diciembre de 2016. Para analizar los datos de los donantes, los investigadores utilizaron
el Paquete Estadistico para Estudios Sociales (SPSS) version 20.0. Los datos se resumieron
mediante estadistica descriptiva y se realizaron comparaciones segun el tipo de donante y el
aplazamiento mediante la prueba de Chi-cuadrado. El estudio cont6 con un total de 14.377
participantes, de los cuales 12.775 (88,9%) eran donantes de sangre voluntarios no remunerados.
Se determind que la tasa general de aplazamiento para los donantes de sangre era del 12,7%. En
particular, el aplazamiento fue significativamente mas frecuente entre las mujeres, las personas
mayores de 31 afios, los que residen cerca del banco de sangre y los donantes de reemplazo
familiares (valor de p <0,01). Las infecciones fueron responsables del 62% de todos los

aplazamientos, siendo los bajos niveles de hemoglobina la causa principal de los aplazamientos
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temporales. La causa principal de los aplazamientos permanentes es la hepatitis B, que se ha
convertido en el factor dominante. La cuestion del aplazamiento de la donacion de sangre plantea
un obstaculo importante en el norte de Tanzania, donde representa mas del 10% de los posibles
donantes de sangre. Esta tendencia de aplazamientos debido a infecciones latentes y activas se
alinea con los patrones observados en otros paises de bajos ingresos, especialmente los del Africa
subsahariana. Los resultados de esta investigacion resaltan la urgencia de implementar medidas
preventivas especificas para combatir las causas prevalentes de los aplazamientos, como las

infecciones por VIH y VHB, y al mismo tiempo abordar los niveles bajos de hemoglobina.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Andia (2021) el estudio titulado “Razones de los retrasos en la donacion de sangre para
los solicitantes del Instituto Nacional del Cancer” tuvo un enfoque principal en identificar los
factores que contribuyen a los retrasos en el reclutamiento de posibles donantes de sangre para los
servicios de procesamiento y banco de sangre del Instituto Nacional del Cancer (INEN) desde
enero. a junio de 2018. Este estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal implico la deteccion
y el perfilado de la poblacion, incluidos los donantes de sangre. Los hallazgos del estudio revelaron
que la principal causa del retraso en la donacioén de sangre fueron los bajos niveles de HB de los
participantes, que oscilaron entre el 22% y el 47% durante todo el periodo del estudio. Ademas,
entre el 15% y el 24% de los donantes informaron sintomas venosos. El género también influyo
en el retraso, ya que las mujeres tuvieron una tasa de faltas a citas un 53% mayor en comparacioén
con los hombres, que constituian un promedio del 46,5% de los posibles donantes de sangre. El
porcentaje de personas que llegaron tarde vari6 entre los diferentes grupos de edad, observandose

una tasa de tardanza un 25% mas alta entre aquellos de 18 a 24 afios. De manera similar, las
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personas de 25 a 31 afios presentan una tasa de tardanzas un 22% mayor. Esta tasa aumenta al 19%
para las personas entre 32 y 38 afios, y al 17% para las personas entre 39 y 46 afios. Al examinar
el peso como factor, se hace evidente que quienes pesan entre 61 y 76 kg tienen el mayor porcentaje
de peso tardio. llegadas, lo que representa el 45% del total. El segundo grupo mas alto en términos
de altura, con un peso de entre 45 y 60 kg, comprende el 25% de los que llegan tarde. Por ltimo,
las personas que pesan entre 77 y 92 kg suponen el 23% de la muestra global de personas que
llegan tarde.

Ramirez (2020) la tesis titulada “Aplazamiento y rechazo de la donacion de sangre en
perdonantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto 2018” profundiza
en las limitaciones de las tecnologias y métodos actuales utilizados para detectar infecciones en
los individuos. A pesar de los avances, sigue existiendo la posibilidad de que las infecciones pasen
desapercibidas durante el "periodo ventana" que sigue a una infecciéon. Como resultado, la fase de
seleccion del donante de sangre se vuelve crucial para evaluar los riesgos potenciales y garantizar
la seguridad tanto del donante como del receptor. Este estudio, que consistid6 en un analisis
cuantitativo, descriptivo, correlacional y retrospectivo, tuvo como objetivo identificar los motivos
detrés del diferimiento y rechazo de la donacion de sangre entre los pre donantes que buscaron
tratamiento en el Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto en el afio 2018. En total, 2.727
personas solicitaron donar sangre, de las cuales 549 fueron consideradas no aptas, lo que representa
el 20,1% del total. Entre los solicitantes no elegibles, 465 eran hombres y 84 mujeres. De los
solicitantes varones, 438 fueron aplazados y 27 fueron rechazados. En cuanto a las candidatas
femeninas, se pospusieron las donaciones de 73 personas, mientras que 11 fueron rechazadas de
plano. De los considerados inadecuados, un asombroso 93,1% fueron aplazados, mientras que el

6,9% restante enfrento el rechazo. La mayoria de los donantes, que representaron el 84,7%, eran
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hombres, y un abrumador 97,7% de los donantes procedian de zonas urbanas. Estos patrones
también tuvieron un impacto en el numero de solicitantes no elegibles. Para los hombres, el
principal motivo de aplazamiento fue el uso de medicamentos, que constituyo el 34,9% de los
casos, mientras que, para las mujeres, los niveles bajos de hematocrito representaron el 31,5% de
los aplazamientos. En cuanto al rechazo, tanto hombres (40,7%) como mujeres (54,5%) citaron la
conducta sexual como principal causa.

Vera (2019) el objetivo principal de la investigacion realizada en Peru, titulada "Razones
para la no aceptacion de sangre como donante en el Instituto Nacional de Salud Infantil-Brefia,
enero 2015 - mayo 2016", fue identificar los factores que llevaron al rechazo de potenciales
donantes de sangre durante el periodo especificado. La investigacion utiliz6 una metodologia
descriptiva, observacional y transversal para la recoleccion de datos, teniendo como fuente
primaria el software SysBank. A través de un examen de la base de datos del sistema SysBank que
abarca desde enero de 2015 hasta mayo de 2016, los investigadores identificaron con éxito los
factores de rechazo de donantes. Los resultados revelaron que el 46% de los donantes examinados
en la investigacion fueron descalificados. Los principales factores que contribuyeron a la
descalificacion fueron los bajos niveles de hematocrito (21,4%), el peso inadecuado (15,5%), los
tipos de sangre ABO RH incompatibles (12,7%), el consumo de drogas o el tratamiento médico
continuado (8,1%), la participacion en actividades promiscuas (6,8%) y la presion arterial por
encima de los umbrales permitidos (6,8%). Ademas, el grupo predominante de donantes aplazados
estaba formado por individuos que eran donantes de sustitucion o donantes aplazados
temporalmente. Ademads, las mujeres constituian el segmento mas numeroso entre la poblacion
aplazada. En resumen, los resultados del estudio coinciden con los de otros estudios realizados por

varios autores, especificamente en relacion con los dos factores principales que contribuyen a la
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postergacion. Estos resultados subrayan la necesidad de mas investigacion y desarrollo en este
campo de estudio en particular.

Diaz y Callirgos (2019) el servicio de Banco de Sangre del Hospital de Jaén realizoé un
estudio en 2018, con una poblacion de 2.138 individuos que se ofrecieron voluntariamente a donar
sangre. Del total de solicitudes, 845 individuos, que suponen el 39,52% de los solicitantes, no
fueron aceptados. El estudio utilizé una metodologia cuantitativa, con un enfoque descriptivo y
correlacional. El disefio de la investigacion fue no experimental, concretamente un disefio
descriptivo transversal. El estudio se centrd en una muestra de 257 solicitantes rechazados. Se
documentaron los motivos del rechazo y se clasificaron del siguiente modo: El 23% de los
individuos tenian grupos sanguineos incompatibles para la donacion, el 21% tenian niveles de
hematocrito inferiores a los normales, el 19,1% tenian otras razones para no poder donar, el 12,1%
tenian venas de dificil acceso para la donacion, el 10,9% dieron positivo en inmunocromatografia
indicando posibles problemas de salud, el 10,1% tenian otras afecciones médicas, el 3,5% tenian
practicas sexuales peligrosas y solo el 0,4% habian recibido vacunas recientes. Estas observaciones
llevaron a las siguientes conclusiones: La tasa de aplazamiento de los candidatos de 18 a 30 afios
fue del 48,6%, la de los candidatos de 34 a 44 aios fue del 36,6% y la de los de 45 a 60 afios fue
solo del 14,85%. Ademas, cabe sefialar que el 12% de los candidatos no admitidos procedian de
regiones rurales, mientras que el 88% restante procedia de zonas metropolitanas.

Cabracancha (2018) el autor realiz6 un analisis cuantitativo para examinar las causas de la
demoray el rechazo de los donantes de sangre en el Hospital Central Guillermo Almenara Irigoyen
de Lima entre junio de 2017 y julio de 2017. El estudio utiliz6 metodologias de investigacion
fundamental, transversal, descriptiva, no intervencionista y observacional, utilizando datos

obtenidos a través de cuestionarios. Los datos fueron analizados utilizando el software Microsoft
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Excel, dando como resultado la generacion de tablas porcentuales. Del total de 5.170 individuos
que donaron sangre, 1.058 de ellos, lo que representa el 20,5% de los donantes, fueron aplazados
o rechazados. De ellos, 953 (90,07%) fueron aplazados temporalmente, mientras que 105 (9,92%)
fueron rechazados de plano. Los bajos niveles de hemoglobina fueron el principal factor que
contribuyd al aplazamiento, representando el 34,0% de los pacientes, seguido de la leucocitosis
con un 16,26%. La principal causa de rechazo fue la conducta sexual de alto riesgo, responsable
del 72,38% de todos los rechazos. La malaria fue responsable del 8,57% de los rechazos. La
investigacion identifico los niveles bajos de hemoglobina y globulos blancos como la causa
principal del retraso en el proceso temporal. Por el contrario, participar en actividades sexuales de
riesgo, contraer la malaria y la sifilis fueron las principales causas de rechazo. La investigacion
descubrid que habia una tasa de retraso del 18,5% y una tasa de rechazo del 2,0%. Curiosamente,
los retrasos afectaban sobre todo a los varones, en contraste con los retrasos inducidos por niveles

bajos de hemoglobina que se observan mas a menudo en las mujeres.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar las causas de rechazo y diferimiento en postulantes de sangre en el Hospital

Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos
OE 1: Analizar las causas de rechazo y diferimiento en postulantes a donantes de sangre, segun su
conducta de riesgo en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020.

OE 2: Evaluar las causas de rechazo y diferimiento en postulantes a donantes de sangre, segun
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condiciones fisiologicas en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020.

OE 3: Describir las causas de rechazo y diferimiento en postulantes a donantes de sangre, segin
procesos infecciosos en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020.

OE 4: Diferenciar las caracteristicas demograficas que presentan los postulantes de sangre en el

Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020.

1.4.  Justificacion

El objetivo de esta investigacion es contribuir al conocimiento existente respecto de los
factores que provocaron el rechazo y diferimiento de las solicitantes de donacion de sangre en
funcién de condiciones fisioloégicas como peso, talla, edad, hemoglobina, hematocrito, presion
arterial y frecuencia cardiaca. Ademas, tiene como objetivo explorar los procesos infecciosos y
conductas de riesgo observados dentro del servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital
Regional de Lambayeque entre los afios 2017 y 2020. El proceso de identificacion, reclutamiento
y seleccion de donantes de sangre juega un papel crucial para determinar la confiabilidad de la
sangre disponible para fines de transfusion, impactando asi el bienestar de nuestros pacientes.

La importancia de este estudio radica en su capacidad para identificar la relacion causal del
rechazo y diferimiento entre los donantes de sangre del servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia
del Hospital Regional de Lambayeque. De esta forma, se arrojara luz sobre el impacto que esta
situacion tiene tanto en el donante como en el receptor, asi como el potencial para promover y
establecer habitos saludables en torno a la donacion altruista de sangre entre la poblacion general.

Al realizar esta investigacion, estamos haciendo un valioso aporte social que mejora el
bienestar y mejora la calidad de vida de nuestra poblacion. Esta investigacion se alinea con la
mision principal de los bancos de sangre en Pert, que es obtener sangre segura y de alta calidad

garantizando al mismo tiempo la salud de los receptores de sangre. Para lograrlo, hemos estudiado
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los motivos de rechazo y aplazamiento de los solicitantes de donacién de sangre, asi como las
caracteristicas demograficas de las personas dispuestas a donar, ya sea con fines de reposicion o
voluntarios. Al comprender estos factores, podemos redirigir efectivamente a los donantes
diferidos para que donen una vez que haya pasado el periodo de aplazamiento temporal. Este
enfoque tendra un impacto positivo en los donantes potenciales y aumentara la disponibilidad de

componentes sanguineos en el banco de sangre.

1.4.1. Justificacion Legal

La Ley 26454, aprobada en mayo de 1995, establece la creacion del Programa Nacional de
Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS) para regular todos los aspectos de la donacion
de sangre. Este marco legal se sustenta ademas en la aprobacion del D.S. N° 03-95-SA, que
reglamenta la Ley 26454, y la RM N° 283-99-SA-DM, que establece los procedimientos de
control, medidas de seguridad, y sanciones relacionadas con la obtencion, donacidn, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana. En junio de 2004, la RM N° 614-2004/MINSA aprueba
el Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS, el cual se mantiene vigente en la actualidad.
Adicionalmente, la RM N° 1191-2006/MINSA aprueba la Directiva N° 011-MINSA/DGSP-V.01,
que establece los requisitos minimos para la obtencion de la autorizacion sanitaria para operar
centros de hemoterapia y bancos de sangre.

El afio 2006 se aprobd el Documento Técnico denominado “Lineamientos de Politica del
PRONAHEBAS” mediante Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA. A esto le siguid la
declaratoria de emergencia nacional para la red de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
publicos y privados en el afio 2007, segun lo establecido en el DS 009-2007. En esta declaracion

también se deline6 la reorganizacion de estos centros y el establecimiento del "Sistema Nacional
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de Provision de Sangre Segura".

Resolucion Ministerial N° 614-2004 MINSA ha sancionado oficialmente las normas
técnicas para el Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS, incluyendo la Norma Técnica
N° 011. MINSA/DGSP- VO1 MANUAL DE CALIDAD. Estos manuales son aplicables en todo
el pais y no han sido actualizados hasta el momento.

Concluyendo nuestra exploracion de diversas resoluciones, nos encontramos con la
Resolucion Ministerial No. 241 — 2018 MINSA. Esta resolucion otorga aprobacion a la Guia
Técnica para la Seleccion de Donantes de Sangre Humana y simultdneamente deroga la EGOS5-
FRO1: Formato de Seleccion de Solicitantes del sistema de gestion de calidad NT N° 016 MINSA
/DGSP-V 01 PRONAHEBAS.

Todo establecimiento publico y privado que albergue un Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre, independientemente de su clasificacion tipo II o I, observa diligentemente las
disposiciones sefialadas en la Ley y su Reglamento. Estos establecimientos también estan sujetos
a directivas, supervision e inspeccion por parte del MINSA PRONAHEBAS, entidad con la
facultad de proponer sanciones por las violaciones observadas de conformidad con la Ley y su
Reglamento.

De acuerdo con la Ley 26454, que establece la importancia de la adquisicion, donacion,
conservacion, transferencia y provision de sangre humana como cuestion de orden publico e
interés nacional, los Bancos de Sangre estan obligados a obtener una autorizacion sanitaria para
garantizar la seguridad, eficiencia, y excelencia de la sangre destinada a transfusion dentro del
pais. La categorizacion es la siguiente:

Los bancos de sangre tipo I abarcan una variedad de tipos de sangre, incluidos los tipos A,

ByC.
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Bancos de sangre que se especializan en sangre tipo II.

Un banco de sangre especializado en sangre tipo III.

El Ministerio de Salud otorga la Autorizacién Sanitaria para el Funcionamiento de un
Banco de Sangre, medida administrativa que permite a los Bancos de Sangre iniciar sus
operaciones en el suministro de componentes sanguineos. Esta autorizacion tiene una vigencia de
cuatro (4) anos y tiene posibilidad de renovacion.

La Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre expide la
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento a los Bancos de Sangre categorizados como tipo I, tipo
IT'y tipo III.

A través del DS N° 005-2023-SA, se ha ampliado el plazo para la presentacion de la
solicitud de Licencia Sanitaria hasta el 11 de septiembre del 2023. Sin embargo, las IPRESS
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) atin pueden solicitar licencia de funcionamiento
segun su criterio.

1.5. Hipdtesis.

En este trabajo de investigacion no corresponde hipotesis.
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1I. Marco Teodrico

2.1. Bases teoricas
2.1.1. Donacion de sangre

Segtin Pérez (2009) la donacion de sangre es el acto voluntario de permitir que la propia
sangre sea extraida con fines de transfusion.

La mayoria de las personas que donan sangre en todo el mundo lo hacen de forma
voluntaria y sin compensacion, contribuyendo al suministro de sangre para sus comunidades. En
los paises menos ricos, los donantes suelen donar sangre especificamente para sus familiares o
amigos que necesitan una transfusion (lo que se conoce como donacion dirigida). Si bien muchos
donantes donan sangre como acto de caridad, hay algunos que reciben un pago, aunque se ofrecen
incentivos alternativos, como un dia libre en el trabajo. Ademas, los donantes tienen la opcion de
almacenar su propia sangre para uso futuro (lo que se conoce como donacidon autdloga). Aunque
la donacion de sangre es generalmente segura, algunos donantes pueden experimentar hematomas
en el lugar de la inyeccion o debilidad temporal. Palma (2007) define la donacion de sangre como
un acto voluntario y no remunerado realizado por un individuo sano con fines terapéuticos o de
investigacion cientifica.

Madoz (2009) afirma que los posibles donantes de sangre se someten a un exhaustivo
procedimiento de cribado para determinar la seguridad de su sangre a efectos de transfusion. Este
cribado incluye el examen de enfermedades que pueden propagarse por transfusiones de sangre,
como el VIH y la hepatitis virica. Ademas, los donantes deben revelar sus antecedentes médicos y
someterse a una breve evaluacion médica para asegurarse de que la donacidon no presenta riesgos
potenciales para la salud. La frecuencia con la que una persona puede donar sangre depende de

variables como la naturaleza de la donacion y las leyes establecidas por el pais. Por ejemplo, en
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Estados Unidos, las personas deben respetar un intervalo de ocho semanas (equivalente a 56 dias)
entre donaciones de sangre total, aunque el tiempo de espera entre donaciones de plaquetas es de
solo tres dias.

Existe variabilidad en la cantidad de sangre que se extrae y las técnicas empleadas para su
recoleccion. El proceso se puede realizar manualmente o con la ayuda de equipos automatizados
que obtienen selectivamente determinadas porciones de sangre. La mayoria de los componentes
sanguineos utilizados para transfusion tienen un periodo limitado de utilidad, lo que presenta un
desafio continuo para garantizar un suministro constante y confiable. (Palma, 2009)

El acto de donar sangre es a la vez una responsabilidad y un privilegio que poseen los
individuos como medio para fomentar la unidad social.

Para ofrecer a los donantes potenciales la opcidon de abstenerse de donar o de evitar que su
unidad extraida se utilice para transfusiones, es crucial proporcionarles recursos educativos y
permitirles leer carteles o mensajes en los que se detallen los peligros relacionados con las
enfermedades transmisibles por transfusion. Ademas, es crucial informar al donante de los posibles
peligros asociados a la extraccion de sangre.

Todo banco de sangre debe promover la donacion voluntaria y altruista de sangre,
garantizando un suministro adecuado y manteniendo un excelente control de calidad. (Castillo,
2009)

La donacion de sangre es un acto voluntario y desinteresado que no se realiza para obtener
un beneficio economico (PRONAHEBAS, 2007). También puede describirse como un fendémeno
social derivado de una determinada mentalidad cultural. Sirve como demostracion de obligacion
mutua y cooperacion de grupo, ya que la sangre se dona sin conocer la identidad del receptor y se

recibe sin conocer el origen del donante. (Jiménez, 2000)
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2.1.1. Donante
Se considera donante a la persona que, cumpliendo las condiciones previstas por la
legislacion, aporta una parte de su sangre de forma voluntaria, libre y consciente, sin retribucion

econdmica y gratuita, con fines preventivos, terapéuticos, diagnosticos o de investigacion.

(Radillo, 1999)

2.1.2. Importancia de la seleccion del postulante

Identificado como el proceso mas crucial por la Asociacién Estadounidense de Bancos de
Sangre en el ano 2007, garantiza tanto la suficiencia como la seguridad al identificar
comportamientos o eventos que pueden exponer a las personas a enfermedades transmisibles o
riesgos médicos personales.

Segtin D'Artote (2011) el proceso de seleccion de donantes juega un papel crucial para
mantener la seguridad de las transfusiones. El principal desafio radica en evaluar la salud del
donante para minimizar cualquier posible efecto negativo en el donante y minimizar los riesgos
para el receptor.

Blanquer (2007) afirma que el paso inicial en el proceso transfusional es la entrevista o
valoracion médica del potencial donante de sangre. Esta etapa crucial tiene como objetivo
seleccionar al candidato mas adecuado para la donacion de sangre. En consecuencia, es de suma
importancia garantizar un procedimiento seguro que salvaguarde el bienestar de las personas que

desinteresada y voluntariamente ofrecen su sangre.

2.1.3. Tipos de donacion de sangre
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A. Donacion voluntaria. Es la donacion libre de presiones, decidida por la persona, sin
recibir ningin pago por ello, solo motivado por un sentimiento solidario y altruista hacia la
comunidad. (Ministerio de Salud [MINSA], 2010)

B. Donacion por reposicion. Es la donacion que surge por la necesidad de reponer la
utilizacion de las unidades sanguineas por los pacientes. En esta clase de donacion el postulante a
donante suele ocultar informacion con el objetivo de concretar la donacion, por lo tanto, es
insegura. (MINSA, 2010)

C. Donacion remunerada. Es aquella donacién en la que el postulante a donante recibe
una retribucion (monetario u otros). Las personas son capaces de mentir en la entrevista, lo cual
pone en riesgo la seguridad de la sangre. (MINSA, 2010)

D. Donacion autéloga: Esta donacion es realizada por la persona que posteriormente
utilizara su propia sangre en algin proceso. Esta es una alternativa muy segura, ya que se eliminan

los riesgos de aloinmunizacion y enfermedades hemotransmisibles. (MINSA, 2010)

2.1.4. Seleccion de donantes
La primera etapa del procedimiento de la cadena transfusional consiste en realizar una
entrevista clinica para elegir al candidato mas idoneo para la donacion de sangre (MINSA, 2018).
El procedimiento se describe en el Anexo C. El método de seleccion tiene como objetivo garantizar
la ausencia de dafios en el donante y evitar cualquier respuesta negativa en el receptor de la sangre,
como la transferencia de enfermedades o el dafio potencial causado por medicamentos (OPS,
2007). Durante este procedimiento, el donante puede ser considerado apto, pospuesto (por un

tiempo determinado) o inhabilitado permanentemente para donar.



2.1.5. Entrevista

Segtn Jaramillo (2009), el propdsito de la entrevista al donante es recopilar suficiente
informacion del potencial donante para asegurar que su donacion de sangre no representa
ningun riesgo para el paciente o el donante. El objetivo principal es confirmar la buena salud
del individuo y su elegibilidad para donar sangre de manera segura, al mismo tiempo que
identifica cualquier enfermedad potencial que pueda transmitirse a través de la sangre. Como
explica Rodriguez (2004) el proceso de seleccion de donantes consta de dos partes: una
conversacion inicial entre el entrevistador y el donante, seguida de un examen fisico. El
entrevistador toma la iniciativa al dirigir la conversacion, permitiendo la interaccion verbal y
la accion reciproca. La técnica de la entrevista puede variar desde preguntas estandarizadas
hasta una conversacion mas abierta y fluida, con la ayuda de una guia para dirigir la discusion.

La metodologia de recoleccién de informacion aqui empleada es altamente versatil,
capaz de ajustarse a cualquier circunstancia, condicion o individuo. Nos permite conocer el
comportamiento del donante y ofrece la oportunidad de abordar consultas y resolver dudas.

Segun Bleger (2007) la clave para una entrevista exitosa en el contexto de la donacion
de sangre es el establecimiento de una conexidn interpersonal satisfactoria entre el personal
del banco de sangre y el donante potencial. Es crucial reconocer que el proposito de la
entrevista es facilitar una conexion entre personas que estdn dispuestas a contribuir a la
comunidad a través de la donacion de sangre y profesionales que son responsables de
garantizar la seguridad tanto del donante como del receptor. Rivera (2010) enfatiza que se

deben considerar los siguientes factores para lograr una entrevista fructifera:

2.1.6. Caracteristicas del Entrevistador

e [a promocion de la confianza y la proteccion de la confidencialidad médica son aspectos
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esenciales que deben mantenerse.

¢ El candidato ideal debe poseer valores éticos y morales, ademas de ser un profesional

de la salud calificado.

e La capacitacion requerida para este puesto abarca diversos temas como medicina

transfusional, relaciones interpersonales, sistema de salud del pais, marco legal en los

bancos de sangre y organizaciones de donantes voluntarios, entre otros.

e Para mantener el control de la entrevista, es importante evitar que el entrevistado tome

el mando.

e Para causar una impresion positiva a los donantes potenciales, es fundamental

asegurarse de que su presentacion personal esté ordenada, sea facilmente reconocible y

vaya acompafiada de un saludo cordial.

e A la hora de realizar una entrevista, es fundamental transmitir una serie de cualidades a

2.1.7.

través de tu actitud. Estos incluyen empatia, confianza, conocimiento técnico,
afabilidad, respeto y reconocimiento. Sin embargo, es igualmente importante mantener
una comprension clara de su posicion como entrevistador. Para establecer un
comportamiento adecuado, se recomienda mostrar calma y compostura hacia el
donante. Mantenga contacto visual y dirijase constantemente al donante por su nombre

durante todo el proceso de entrevista. (MINSA, 2018)

Caracteristicas de la Entrevista

El centro del banco de sangre debe cumplir las normas necesarias para garantizar el

éxito de la entrevista. (MINSA, 2018)
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Los estandares dictan que el lugar debe proporcionar la privacidad y el confort
esenciales, incluida la temperatura y la iluminaciéon adecuadas, para garantizar un
ambiente comodo y privado.

La confidencialidad es de suma importancia durante el proceso de entrevista. Es
fundamental que sélo el entrevistado y el entrevistador estén presentes en el lugar
designado. Se debe salvaguardar la privacidad del donante, garantizando que toda la
informacion relativa a su salud, conductas de riesgo y la trazabilidad futura de su
donacion permanezca confidencial.

El personal del banco de sangre debe brindar una bienvenida célida y cortés al
solicitante, fomentando una atmosfera de amistad y camaraderia. Es importante
acercarse al solicitante de forma gradual, estableciendo una conexion a través de la
comprension mutua y la amabilidad. A lo largo de la interaccion, es fundamental
mantener una actitud amigable y respetuosa, indagando sobre su conducta y dejando
de lado cualquier idea preconcebida o sesgo.

Es fundamental evitar albergar incertidumbres o sospechas infundadas al evaluar a
candidatos que muestran una tendencia al escepticismo y la digresion durante las
entrevistas. En consecuencia, las personas responsables de conducir este proceso
deben poseer la formacion, habilidades y habilidades necesarias.

Adaptado a los rasgos e individualidades Unicos de cada solicitante, el enfoque debe
crear un entorno que infunda una sensacion de seguridad y fomente el didlogo
abierto, permitiéndoles articular plenamente sus experiencias proporcionando
detalles y plazos especificos. Ademas, el lenguaje empleado debe estar alineado con

los atributos personales y el estilo de comunicacion del solicitante.
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e Al comunicarse con los solicitantes, es fundamental emplear un lenguaje sencillo y
sincero, evitando desvios o complejidades innecesarias. Al utilizar un lenguaje
sencillo, puede asegurarse de que sus preguntas se entiendan facilmente y facilitar
una interaccidon mas espontanea y genuina.

e Garantizar la calidad y coherencia de las respuestas es crucial. Si hay una
discrepancia entre lo documentado y las acciones del donante durante la entrevista,
el entrevistador debe tomar nota de sus propias observaciones. Es importante
reconocer que el entrevistador tiene la libertad de reformular las preguntas de la
encuesta o alterar la afirmacion por la negativa, proporcionando evidencia objetiva
para guiar su decision sobre si continuar con la entrevista o posponerla temporal o
permanentemente.

e Para garantizar la eficacia del proceso de entrevista a la hora de identificar donantes
adecuados y diferir a las personas que no cumplan con los requisitos, es fundamental
realizar una evaluacion de validacion. Se deberian organizar talleres que reunan a
todos los profesionales involucrados en la realizacion de las entrevistas, que les
permitan establecer un conjunto unificado de criterios para aceptar o diferir donantes
y determinar la positividad de los marcadores seroldogicos mediante pruebas
confirmatorias o complementarias. Este proceso sirve como un “filtro” fundamental
para mantener los estdndares establecidos en la Guia Técnica para la seleccion de
donantes de sangre humana y componentes sanguineos (2018) NT°241-2018 del

MINSA.

2.1.8. Etapas del proceso de seleccion
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Para iniciar el proceso de adquisicion de una unidad de sangre, es imprescindible y
obligatorio presentar un documento de identidad, pasaporte o tarjeta de extranjero. No deben
considerarse validas otras formas de identificacién, como permisos de conducir, tarjetas de trabajo,
antecedentes policiales o penales, etc.

A. Llenado del formato de seleccion de donantes. Esta ficha actualmente estd
estandarizadapor la Resolucion Ministerial N° 241-2018 que provee la nueva “Guia Técnica para
la seleccion delDonante de Sangre Humana y Hemocomponentes™ y el formulario de seleccion de
donantes del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre de la clinica Jesus del Norte ha sido basada
en dicha guia.Los datos que se deberan llenar segun la guia técnica son:

Apellidos y Nombres. Debe contener los datos tal como en su DNI, Pasaporte o Carnet de
Extranjeria, si el candidato a donante es el que lo escribe, el entrevistador debera verificar sus
datos.

Sexo. El correspondiente segiin conste en el documento de identidad.

Edad y fecha de nacimiento. La edad también debera ser verificada por el entrevistador,
tomando en cuenta que los limites actuales se establecen entre los 18 a 60 afios cumplidos (Guia
Técnica de Seleccion de donantes, 2018). Sin embargo, puede aceptarse a donantes de 17 afios con
el consentimiento informado de los padres y a mayores de 60 afios hasta los 65 afios, siempre y
cuando no sean donantes por primera vez y con un consentimiento informado proporcionado por
el Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS. La evidencia, admitida por la OMS,
muestra que las reacciones vasovagales se incrementan a edades por debajo del limite.

Lugar de nacimiento y procedencia. La importancia de este dato solo es proporcionar la
informacion del lugar de procedencia para evaluar si es una zona epidemiolodgica y la permanencia

en el lugar.
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Domicilio, distrito, provincia y departamento. Muchas veces esta informacion puede estar
desactualizada en el DNI y debe ser mencionado por el entrevistado ya que la ficha seré firmada y
los datos que difieran deberan ser aceptados.

Estado civil. Las opciones a marcar son solteras/a, casado/a, viudo/a, divorciado/a o
conviviente.

Ocupacion: La actividad laboral puede estar asociado a factores de riesgo, por otro lado,
tiene mayor importancia por la prediccion del efecto post-donacion.

Teléfonos, email. Informacion necesaria para poder contactarlo en un futuro cercano.

Viajes. Ayudara a obtener informacion antes de proceder con la entrevista y reformular
futuras preguntas.

B. Examen fisico. En este examen lo primero que se debe observar es la apariencia
general del postulante, por ejemplo, palidez, hidratacion, sobriedad, estado de nutricion, etc. Esto
ayudara a orientar a proseguir o no con la entrevista.

Peso. Un peso aceptable es mayor o igual a 50 Kg, con ese peso se calcula que el postulante
tiene 3500 mL de volemia (1Kg = 70mL) y no se debe extraer mas del 13% del total (equivalente
a455mL)

Presion arterial. La presion sistolica debe estar en el rango de 100 a 140 mm.Hg y la
diastolica de 60 a 90 mmHg. Si excede estos rangos puede donar solo si esta controlado.

Frecuencia cardiaca. E] rango aceptable es de 50 a 100 pulsaciones o latidos por minuto.
De 40 a 50 L/m solo si son deportistas.

Temperatura. Todo proceso febril es causa de diferimiento (>37.5).

Inspeccion de brazos. En este paso se evallian las venas para la extraccion, venas de buen

calibre, ademas de observar la presencia o ausencia de lesiones, eczemas o punciones que podrian
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dar indicio de uso de drogas o alergias.

Hemoglobina y/o hematocrito. Hombres deben tener igual o mayor a Hto=40% y Hb=13.5
y las mujeres Hto=38% y Hb=12.5%. Se recomienda el uso de hemoglobinémetros por su fiabilidad
y rapidez, ademas de su facilidad de manejo.

Ayuno. No es recomendable donar en ayunas, se sugiere, segun la resolucion, que tomen
liquidos y alimentos libres de grasas.

Plaquetas. Para donar plaquetas se solicita un conteo de plaquetas mayor o igual a 150 000
plaquetas por microlitro.

C. Autoexclusion. Es la alternativa que se le da al potencial donante de sangre a decidir
responsablemente y de manera confidencial no donar, ddndole la oportunidad de reconocer
conductas sociales de riesgo. La cartilla de autoexclusion debe ser firmada y tener la huella digital

de la persona que desiste a la donacion. (MINSA, 2018)

2.1.9. Causas de rechazo

En esta seccion nos centraremos en la etapa del examen fisico y en la entrevista, que son
los filtros en los que surgen la mayoria de los diferimientos temporales y los rechazos definitivos
(excluidos), estudiaremos a fondo las causas de ello, las aceptadas por los diferentes organismos
mundiales como OPS, OMS, AABB y los aceptados por entes nacionales como DIBAN basados
en el PRONAHEBAS.

Edad. La OPS recomienda diferir a los donantes menores de 17 afios, la AABB recomienda
diferir a los menores de 16 afios y la edad maxima sugerida segin la Cruz Roja Australiana (ARC)
es a los 81 afios mientras que el Consejo Europeo (CoE) recomienda la exclusion a los mayores de

65 anos. Los limites de rechazo son variados, por lo que se recomiendaestablecerlos seglin las
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condiciones de salud poblacionales. Como vimos anteriormente la edad limite inferior y superior
ya se encuentra establecido en nuestro pais, ya que puede producir un efecto negativo en el
donante.

Peso corporal. El peso minimo debe ser de 50 Kg en nuestro pais al igual como para la
OPSy AABB, para la ARC el peso minimo es 45 Kg. Los donantes con un peso inferior pueden
presentar reacciones adversas. No se ha establecido un limite superior. La OPS recomienda que
los donantes que perdieron mas de 10 Kg en los seis meses previos a la donacion deben ser
diferidos y referidos para ser evaluados por el médico. (OPS, 2009)

Talla. Algunos centros de hemoterapia han establecido una talla minima para donar, 1.50
m y son excluidos a los que sean de talla inferior, basandose en el IMC que tiene un resultado debajo
de lo normal. (Chavez, 2016)

Temperatura corporal. Las personas que presenten un cuadro febril seran diferidas hasta
que se encuentren bien de salud, ya que puede reflejar una infeccion viral o bacteriana.

Presion arterial e hipertension. Las personas que tengan la presion sanguinea alta
reducen el volumen de sangre circulante al momento de la colecta de sangre pudiendo generar una
reaccion adversa, de la misma manera las personas que tengan presion baja pueden generar una
reaccion vasovagal, ya que ésta, activa al sistema parasimpatico. Por estos motivos se excluyen,
sin embargo, la OPS recomienda que pudieran donar siempre y cuando estén tomando medicacion
para controlar su presion arterial y al momento de donar su presion este en los limites aceptables.

Ayuno. Esta practica es inaceptable y muy comun en los bancos de sangre, sin embargo,
no tienen sustento, ningln criterio internacional y nacional incluye la ingestion de alimentos como
causa de diferimiento, ademas el vomito es la reaccidon menos comun a la donacion. Si el donante

no consumi6 alimentos se sugiere la ingesta de 475-500mL de agua antes de iniciar la donacidn,
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esto ayudara a disminuir la probabilidad de reacciéon adversa. (OPS, 2009)

Grupo Sanguineo ABO. Esta practica fue establecida debido a que algunos de los bancos
de sangre colectan unidades basados en el stock de hemocomponentes disponible y otros de
acuerdo al grupo sanguineo del receptor. Ningun criterio de seleccion a nivel internacional sugiere
que se deba diferir por este motivo, esto puede inducir una disminucién en la tasa de retorno de
los donantes por lo tanto influir en la colecta de sangre. (OPS, 2009)

Periodo menstrual. Las entidades internacionales no difieren a las personas que estén
menstruando siempre y cuando no tengan un sangrado menstrual abundante, se sientan bien y sin
dolor, Si tuviera menorragia, la pérdida menstrual excede a los 80mL, puede relacionarse con
condiciones clinicas o alteraciones de coagulacion hereditarias. (Mannix, 2008)

Embarazo. Las embarazadas tienen una mayor demanda de nutrientes, al donar disminuiria
la cantidad de nutrientes disponibles, lo cual podria producir un efecto negativo en el feto, es por
ese motivo que son diferidas (OPS, 2009). La AABB sugiere que sean diferidas por 6 semanas
despuésdel parto (AABB, 2014). La resolucion ministerial dice que deben ser diferidas hasta 12
meses después del parto.

Lactancia. La leche materna proviene de la sangre materna, y es la mayor fuente de
nutrientes que tiene el lactante, para evitar a las lactantes un estrés nutricional se debe diferir.
Segun la OPSdebe diferirse por 6 meses, la AABB difiere a las madres durante 6 semanas. En

nuestro pais el diferimiento es por 6 meses. (MINSA 2018)

Procedimientos odontolégicos. Estos procedimientos pueden originar infecciones y a
partirde ello una bacteriemia. Seglin la Guia técnica se debe diferir:

e [Los casos de limpieza y obturaciones se difieren por 3 dias.
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e [Las extracciones, endodoncias, implantes se difieren por 7 dias

e Sitomaron medicamentos se difiere de acuerdo con la medicacion utilizada.

Vacunas. Las vacunas son preparadas con virus o bacterias atenuadas y en algunos casos
confracciones de estos. Los rangos de diferimiento varian desde dos semanas, cuatro semanas,
hasta por 12 meses en caso de la vacuna antirrabica después de una mordedura. La OPS plantea
dos semanas de diferimiento a la mayoria y a varicela zoster por 4 semanas, igual que la AABB.
Nuestra Guia técnica del MINSA nos da un listado del tiempo de diferimiento por vacunas.

Medicamentos. Los medicamentos pueden ser potencialmente peligrosos para el receptor,
la mayor parte de medicamentos tomadas por donantes no es motivo de diferimiento, sin embargo,
el problema detras de la ingesta de los mismos representaria el impedimento para donar (OPS,
2009). Las personas que toman antibidticos, anticoagulantes y corticosteroides son claros ejemplos
de lo antes citado, estos no deberian donar en ese momento. Algunos ejemplos son:

La aspirina altera la funcion plaquetaria por lo que se difiere por 36 horas minimo.

La acitretina, usada para el tratamiento de psoriasis, produce malformaciones fetales por
lo que estos donantes son diferidos por 3 afios.

El etretinato se rechaza de forma permanente segiin la AABB por que puede acumularse
en los adipocitos y proteinas plasmaticas.

Viajes. Los donantes pueden ser expuestos a enfermedades por viajar a zonas endémicas
como malaria, fiebre amarilla, dengue, etc. Por ese motivo, es necesario que se pregunte al donante
de dénde proviene y evaluar si pertenece a una zona endémica. La OPS recomienda diferir al
donante dependiendo de la infeccion a la que han estado expuestos.

Alergias. Los sistemas defensivos del organismo se activan en respuesta a reacciones
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distintos alérgenos. La transfusion de esta sangre conlleva un peligro potencial, ya que puede
incluir alérgenos y mediadores inflamatorios que podrian suponer una amenaza para el receptor.
La OPS aconseja que las donaciones se pospongan hasta que se hayan resuelto los sintomas.

Lesiones en los brazos. La presencia de gérmenes peligrosos en las llagas de la piel
podria dar lugar a la contaminacion de la sangre recogida, lo que podria provocar una respuesta
grave o una enfermedad en el receptor. Por lo tanto, es aconsejable posponerlas hasta que la herida
haya cicatrizado por completo.

Piercing o Tatuajes. Ambos procedimientos incluyen el uso de dispositivos capaces de
perforar la piel. Si el lugar elegido para realizar estos procedimientos no es seguro, supone un
peligro para la futura transfusion. Segin los consejos técnicos, estos donantes deben ser
inhabilitados temporalmente por un periodo de un afo. Ademads, el donante de sangre es
responsable de comunicar con exactitud las fechas de cualquier procedimiento médico pertinente.

Uso de drogas con fines no médicos. El consumo de sustancias como la cocaina o la
heroina es un destacado factor de riesgo para contraer los virus de la hepatitis y el VIH debido al
uso compartido de agujas u otros utensilios. La AABB y otras instituciones abogan por la practica
de la exclusion, aunque la OPS sugiere un periodo de postergacion de un afio. En nuestro pais es
aconsejable postergar un afio, ya que también estd vinculado a conductas sexuales precarias.

Conductas sexuales. Las enfermedades por transmision sexual como SIDA, Hepatitis B 'y
C pueden ser mediadas tanto por hombres como mujeres. Estos pueden transmitirse en el periodo
deventana. Las conductas de alto riesgo son practicar sexo por dinero, sexo sin proteccion, tener
multiples parejas sexuales, sexo anal y varones que tienen sexo con varones. Los criterios
establecidos por la AABB, OPS y la Guia Técnica del 2018 para estos casos son:

Segun la AABB los hombres que hayan tenido sexo con otro hombre, sexo por dinero o
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sexo con personas provenientes de Africa Central desde 1977 son excluidos de la donacion.

Situvo mas de 2 parejas sexuales al afo se difieren por 1 afo.

Si tiene menos de 6 meses con su ultima pareja sexual, se difiere hasta que pasen 6 meses
después del primer contacto.

Las personas que hayan tenido sexo con personas portadoras de VIH, hepatitis B, C, HTLV
deben ser diferidas por un afio.

Policitemia vera. Es una enfermedad mielo proliferativa que genera una sobreproduccion
de las lineas celulares. Las personas con esta enfermedad tienden a tener un incremento de 2g/dl
sobreel nivel de hemoglobina y a la par tener complicaciones trombdticas y hemorragicas. Por
estos motivos el paciente debe llevar una terapia con aspirina y sangrias terapéuticas (Spivak,
2008). La OPS recomienda excluir a estos pacientes como donantes por tener como origen una
enfermedad mielo proliferativa.

Enfermedades cronicas

Cancer. Se aceptan como donantes a las personas que han sido exitosamente tratadas y que
no necesitan mas tratamiento, esto aplica a cancer in situ y cancer de piel, excepto melanoma. Las
personas que padecieron canceres hematologicos son excluidas, a menos que se haya comprobado
que el paciente estuvo sano por 10 afios hasta el momento de la donacion. (OPS, 2009)

Diabetes. Las personas con diabetes bien controlada pueden optar a la ayuda, pero las que
dependen de la insulina deben quedar excluidas. (OPS, 2009)

Epilepsia/Convulsiones. La OPS recomiendan que las personas que no han presentado
sintomas en los 3 tltimos afios pueden donar.

Problemas de corazon. Los donantes que refieren tener problemas cardiacos deben ser

excluidos tanto para sangre total como para aféresis ya que los medicamentos usados son
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bloqueadores de calcio. (MINSA, 2018)

Dengue. Segin la OPS, quienes hayan padecido dengue deben esperar un periodo de 4
semanas tras la recuperacion completa antes de participar en determinadas actividades. Del mismo
modo, las personas que hayan visitado lugares donde el dengue es prevalente pero que s6lo hayan
mostrado sintomas de resfriado comun también deben esperar 4 semanas.

Hepatitis. La AABB recomienda excluir a las personas que tengan un resultado positivo para
anti- HBcore, HBsAg o HCV y a los que tengan una historia de hepatitis viral después de cumplir 11
afos.

La AABB y la OPS recomiendan diferir por 12 meses a las personas que estuvieron en
contacto con pacientes de hepatitis B y C.

VIH. Todas las entidades internacionales concuerdan en que se debe diferir de forma
permanente a los candidatos a donantes de sangre que tenga la infeccion presente y por 12 meses
a las que hayan tenido contacto con un paciente con VIH. (OPS, 2009)

Sifilis. La AABB recomienda diferir a las personas con diagnostico positivo por 12 meses
mientras la OPS recomienda excluir y a los que tuvieron tratamiento efectivo pueden ser aceptados
después de 12 meses.

Chagas. La AABB recomienda excluir a las personas con diagnostico positivo.

Cirugias. Segin la Guia técnica actual las personas con cirugias no complicadas son
diferidaspor 6 meses, las que tienen cirugias mayores son diferidas por 12 meses.

Transfusiones y trasplantes. La AABB y la OPS y la Guia Técnica para la seleccion del
donante de sangre humana y hemocomponentes, del MINSA del afios2018 recomiendan siempre

diferir alas personas con antecedentes de transfusion y trasplantes por 12 meses.
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111. Método

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utilizado en este estudio, segin la definicion de Sanchez et al.
(2018) se clasifica como investigacion basica. La investigacion bésica se caracteriza por centrarse
en la busqueda de nueva informacion sin un objetivo practico definido e inmediato.

Esta investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que sigue un disefo

no experimental.

3.2. Ambito temporal y especial
3.2.1. Ambito temporal

La investigacion utilizé registros de entrevistas del Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo II del Hospital Regional de Lambayeque, recolectados entre enero de 2017 y
diciembre de 2020. Previo a la recoleccion de datos, se reviso el plan de tesis y se obtuvo el permiso
de la institucion para acceder a los datos informativos de su base de datos. Se utilizaron los
formularios de seleccion de candidatos para la donacion de sangre del CHBS Tipo 11, organizacion
que reclutas donantes, realiza tamizajes, separa componentes sanguineos, los almacena, los
distribuye a los diferentes establecimientos del CHBS Tipo I bajo convenio y administra

transfusiones de componentes sanguineos.

3.2.2. Ambito espacial
El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del Hospital Regional de
Lambayeque esta ubicado en Prolongacion Augusto B. Leguia N° 100 (cruce con Av. El Progreso

N° 110 - 120) en el distrito de Chiclayo, dentro del departamento de Lambayeque.
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Es de propiedad del Departamento de Apoyo al Diagndstico y estd circunscrito a la

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE (GERESA) de esta ciudad.

3.3. Variable
3.3.1. Variable dependiente

Causas de rechazo y diferimiento. El bienestar del solicitante es un factor crucial para
determinar su idoneidad para la donacion de sangre. Es imperativo asegurarse de que la donacion
no suponga ningln riesgo ni conlleve consecuencias negativas para el receptor, como la transmision
de infecciones o reacciones adversas a medicamentos que puedan resultar nocivos. En los bancos
de sangre existen determinadas circunstancias que pueden impedir que una persona pueda donar
sangre el mismo dia de su llegada. Estas circunstancias surgen de hallazgos en la evaluacion fisica
o clinica que plantean preocupaciones sobre la seguridad de la extraccion de sangre. Tales
preocupaciones pueden resultar en un aplazamiento temporal o un rechazo permanente o exclusion

de la donacién.

3.3.2. Variable independiente

Postulantes de Sangre. Todas ellas son personas desinteresadas que acuden a centros de
hemoterapia y bancos de sangre para donar sangre o hemoderivados. Cada donacidon comenzara
con un andlisis de sangre, seguido de una evaluacion del estado de salud de los solicitantes
mediante un cuestionario y una entrevista con profesionales médicos que han recibido formacion
especializada en este &mbito. Este proceso ayuda a identificar a los posibles donantes cuya sangre

podria ser perjudicial para ellos mismos o para los demas.



» Independiente: Causas de Rechazo y diferimiento

» Dependiente: Postulantes de Sangre.
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Operacionalizacion de variables
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Definicion Definicion Escala de Valor
Variable Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Medicion Final
Independiente
Son todos los Toda situacion que Conductas de Riesgo  Porcentaje de
motivos por los involucre un rechazados por
cuales el postulante peligro potencial de conducta de riesgo Cuantitativa Porcentaje
ha sido rechazado o enfermedad que el Condiciones Porcentaje de
diferido a la donante pueda Fisiologicas rechazados por
donacion sanguinea.  transmitir al receptor condicion fisiologica  Cuantitativa Porcentaje
Causas de Rechazo y de los componentes
diferimiento sanguineos de Procesos Infecciosos ~ Porcentaje de
acuerdo con las guias rechazados por Cuantitativa Porcentaje
nacionales vigentes. Infeccion
Tipo de diferimiento ~ Temporal Porcentaje
Rechazo Permanente  Cualitativa Porcentaje
Dependiente
Todos ellos son Motivo por el cual
personas acude al banco de De reposicion
desinteresadas que sangre
acuden a centros de Deposito Cuantitativa Porcentaje

Postulantes de
Sangre

hemoterapia o
bancos de sangre
para donar sangre o
hemoderivados.

Tipo de donantes

Donantes voluntarios
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Los participantes en el estudio son todas las personas que han solicitado ser donantes de
sangre en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del Hospital Regional de
Lambayeque. Esto incluye tanto a los voluntarios actuales como a los antiguos, a los donantes de
reemplazo y a los que fueron rechazados. Su informacion se encuentra en la base de datos del

formulario de seleccion de postulantes a donante de sangre.

3.4.2. Muestra

Todos los potenciales donantes de sangre que llenaron una solicitud en el Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del Hospital Regional de Lambayeque entre 2017 y 2020
estan incluidos en la muestra, a menos que hayan sido rechazados por razones médicas, infecciones

u otros factores.

3.4.3. Calculo de tamaiio muestral

El total de postulantes a donacion sanguinea que acudieron al Banco de Sangre del Hospital
Regional Lambayeque durante los afios 2017 al 2020 fue de 32,629, de cuales 12,100 (37.1 %) son
excluidos por diversas causas de rechazo y diferimiento temporal, este ultimo dato fue la muestra

a trabajar y serd un trabajo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion
Formato de seleccion de postulantes a donacidon de sangre con su respectiva ficha y su

consentimiento informado, los mismos que fueron excluidos por diversas causas.
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Postulantes a donacion de sangre con una edad que oscila entre 18 a 55 afios.

Criterios de exclusion

Postulante que en su formato de seleccion se encuentran apto para la donacion de sangre.

Postulante que en su formato de seleccion se ha retractado de su donacion asi también los
donantes comerciales, que sean detectados en el proceso.

Postulantes que en su formato de seleccidon se encuentre con informacion incompleta.
Aclarando que en este estudio no hemos incluido comorbilidades, ni resfrios gripes, malas noches,

etc.

3.5. Instrumento

El investigador utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos, que fue desarrollado por
ellos y se detalla en el Anexo E. Este instrumento fue completado por el profesional de tesis que
superviso el estudio, bajo la guia del asesor de tesis. Todos los datos necesarios se extrajeron
utilizando varios sistemas de bancos de sangre, como BB-core, E-Delphyn y DONALAB. Estos
sistemas son utilizados por profesionales de la salud para registrar informacion de evaluaciones
fisicas, entrevistas y examenes de los solicitantes. Es importante sefalar que la recoleccion de
informacion fue realizada en linea por el tesista, bajo la supervision del director de tesis, con el
objetivo de exportar los datos requeridos a un archivo Excel para cada mes entre enero de 2017 y
diciembre de 2020. Luego se tabul6 utilizando el programa SPSS Statistics 20.

Para analizar los formularios de seleccion de solicitantes diferidos, se solicitd autorizacion
al Hospital Regional de Lambayeque para utilizar el “Formulario de Seleccion de Solicitantes de

Donante de Sangre” del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II, como se indica en el
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Anexo C. Esto permitid realizar un analisis exhaustivo. examen de los motivos de rechazo y

aplazamiento en cada caso.

3.6. Procedimientos

Se solicitd permiso a la institucion para la busqueda de informacion.

Una vez aceptado el permiso, (ANEXO B) se da inici6 la busqueda de informacién en los
sistemas informaticos BB-Core, E-Delphyn y DONALAB, que el banco de sangre utilizo durante
el periodo del 2017 al 2020, obteniéndose el total de postulantes atendidos y de ellos el total de
postulantes rechazados y diferidos motivo de esta investigacion.

Luego se procedi6 a la busqueda en fisico en los formularios de seleccion de donante
rechazados y diferidos durante el periodo del 2017 al 2020.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, tomando los siguientes datos: edad, sexo,
grupo sanguineo, procedencia, ocupacion, tipo de donante, estado civil y causa de rechazo y
diferimiento, donde se respeto la privacidad de cada donante.

Posteriormente estos datos se vaciaron a una base de datos del programa Microsoft Excel.

3.7.  Analisis de datos

Todos los datos obtenidos fueron vaciados y tabulados en el programa Excel, para ser
analizados por el software estadistico SPSS version 20, donde se procesaran y se determinarén los
resultados finales de la investigacion.

Los datos fueron exportados y procesados también en el programa Microsoft Excel
mediante la formulacion de tablas y graficos y los valores obtenidos fueron expresados en

porcentajes y graficados en barras, segiin como correspondio.
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3.8. Consideraciones éticas

El investigador de este estudio no experimental ha obtenido el permiso institucional del
comité de ética de esta jurisdiccion, como lo demuestra el certificado de aprobacion del proyecto
de investigacion No. 051 — 2022, que se proporciona en el Anexo B.

Durante el transcurso del estudio, se tuvo mucho cuidado en omitir cualquier mencion de
los nombres o identificadores potenciales de los formularios de seleccion de los solicitantes. En
cambio, s6lo se discutieron las caracteristicas generales necesarias para realizar esta investigacion.

Una vez que el autor concluya esta tesis, los datos recopilados serdn eliminados
deliberadamente para garantizar su inaccesibilidad futura y evitar cualquier utilizacion posterior.

En la misma linea, el investigador defendi6 los principios éticos fundamentales de
objetividad, integridad, valoracion de la libertad individual y respeto a los derechos de los demas.

En el ambito de la hemoterapia, donde nuestro enfoque radica en buscar el bien comtn y
maximizar los beneficios para la poblacion, es crucial priorizar la atencion futura hacia la caridad
en este campo.

En este estudio se mantuvo el principio de no maleficencia al garantizar que los
participantes no fueran sometidos a ningin dafio potencial.

En este estudio se mantuvo el principio de justicia ya que todos los datos incluidos no
mostraron ningun tipo de discriminacion, ya sea por raza, situaciéon econémica o credo.

Cada solicitud que cumplio6 con los criterios de inclusion tuvo una oportunidad equitativa

de ser incluida en el estudio.
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IV. Resultados

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Tipo de diferimiento en postulantes de sangre en el Hospital Regional Lambayeque durante el
2017 al 2020.

Tipo de Diferimiento N (%)
Temporal 10941 (90.4)
Permanente 1159 (9.6)
Total 12 100 (100)

Interpretacion: Cuando un postulante es diferido a la donacion se determina si es temporal o permanente
segun los motivos por el cual fue excluido. En esta tabla se evidencia que del total de postulantes diferidos

en el Hospital Regional Lambayeque solo el 9.6% fue permanente, a diferencia de los diferidos en forma

temporal con un 90.4%.
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Tabla 2

Causas de rechazo y diferimiento en postulantes de sangre en el Hospital Regional

Lambayeque durante el 2017 al 2020.

Causas de Rechazo y Diferimiento N (%)
Conducta de Riesgo 1 034 (8.55)
Proceso Infeccioso 782 (6.46)
Condiciones Fisioldgicas 10 284 (84.99)
Total 12 100 (100)

Interpretacion: La presente tabla nos evidencia las causas de rechazo y diferimiento en los
postulantes de sangre, donde las condiciones fisiologicas que presentaron los postulantes fueron

predominantes con un 84.99% donde el resultado es importante para determinar el rechazo o

diferimiento a la donacidn.
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Tabla 3
Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre por conductas de riesgo en el

Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020.

Conducta de Riesgo N %
Multiples Parejas Sexuales 383 37.04
Pareja Reciente 293 28.33
Visitas al Prostibulo 358 34.62
Total 1034 100

Interpretacion: Como se puede apreciar en la presente tabla, del total de postulantes rechazados y

diferidos por conductas de riesgo el 37.04 % es por tener multiples parejas sexuales.



56

Tabla 4
Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre por condiciones fisiologicas en

el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020.

Condicion Fisiologica N A
Grupo Sanguineo 980 9.53
Hematocrito Alto 63 0.61
Hematocrito Bajo 5827 56.66
Peso 695 6.75
Presion Arterial 2203 21.42
Baja Talla 516 5.03

Total 10284 100

Interpretacion: En esta tabla podemos observar como resultado que el hematocrito (bajo) abarca al 56.66

% como la mayor causa de rechazo y diferimiento por condicion fisiologica.



Tabla 5

Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre por procesos infecciosos en

el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017 al 2020.

Proceso Infeccioso N %
Chagas 24 3.07
Core de Hepatitis B 235 30.05
Hepatitis B 92 11.76
Hepatitis C 155 19.82
HIV 54 6.91
HTLV 37 4.73
Sifilis 185 23.66

Total 782 100

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que una de las causas de rechazo y diferimiento

segun proceso infeccioso en postulantes a donar sangre es el CORE DE HEPATITIS B con un

30.05 %, seguido por sifilis en un 23.66%.
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Figura 1

Causas de rechazo (permanente) en postulantes a donantes de sangre en el Hospital Regional

Lambayeque durante el 2017 al 2020.

Causas de Rechazo (Permanente)

= CONDUCTA DE RIESGO (multiples parejas sexuales, visitas al prostibulo)
= PROCESO INFECCIOSO (HIV, HBsAg, Core VHB, VHC, Chagas)
= CONDICIONES FISIOLOGICA (Hto alto, Talla baja)

Interpretacion: En esta figura se puede evidenciar que del total de postulantes del presente estudio
una de las causas de rechazo definitivo en postulantes a donar sangre se debe a sus condiciones

fisiologicas por su baja estatura en su mayoria y elevado hematocrito.
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Tabla 6

Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre segun caracteristicas

demogrdficas en cuanto al género del postulante, en el Hospital Regional Lambayeque durante

el 2017 al 2020.
Género De Postulante N (%)
Femenino 3608 (29.82)
Masculino 8492 (70.18)
Total 12 100 (100)

Interpretacion: De un total de 12100 postulantes rechazados y diferidos a donacion de sangre en
el Hospital Regional Lambayeque, durante los afios 2017 al 2020. E1 70.18 % (8492) pertenecen

del género masculino.



Tabla 7
Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre segun caracteristicas
demogrdficas en cuanto a grupo etario, en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017

al 2020.

Grupo Etario N (%)
18 -24 aiios 2979 (24.62)
25 -34 aiios 4115 (34.01)
35 — 55 aiios 4921 (40.67)
> 56 afios 85 (0.70)
Total 12 100 (100)

Interpretacion: Del total de la muestra, el 40.67% son postulante de 35 a 55 afios,

mientras, el 0.70% son mayores o iguales a 56 afios.
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Tabla 8
Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre segun caracteristicas
demograficas en cuanto a su ocupacion, en el Hospital Regional Lambayeque durante el 2017

al 2020.

Ocupacion del Postulante N (%)
Profesional 1 057 (8.74)
Técnico 1635 (13.51)
Otros 9408 (77.75)

Total 12 100 (100)

Interpretacion: En esta tabla predominan los postulantes que no tienen una formacion profesional

ni técnica, obteniéndose el 77.75% de postulantes rechazados y diferidos.



Tabla 9
Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre segun caracteristicas

demograficas en cuanto al tipo de postulantes, en el Hospital Regional Lambayeque durante

el 2017 al 2020.
Tipo De Postulantes N (%)
Voluntario 2 874 (23.75)
Reposicion 5746 (47.49)
Depésito 3 480 (28.76)
Total 12 100 (100)

Interpretacion: Del total de la muestra, este cuadro nos indica que los postulantes rechazados
y diferidos por reposicion predominan con un 47.49% a diferencia de los que acudieron

voluntariamente con 23.755.
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Tabla 10

Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre segun caracteristicas

demogrdficas en cuanto a su grupo sanguineo, en el Hospital Regional Lambayeque durante

el 2017 al 2020.
Grupo Sanguineo del Postulante N (%)
A Rh positivo 1448 (11.97)
B Rh positivo 364 (3.01)
O Rh positivo 10 084 (83.34)
AB Rh positivo 53(0.44)
A Rh negativo 26 (0.21)
B Rh negativo 6 (0.05)
O Rh negativo 117 (0.97)
AB Rh negativo 2 (0.02)

Total 12 100 (100)

Interpretacion: De la presente tabla se puede observar el predominio del grupo sanguineo “O”

Factor Rh positivo de los postulantes rechazados y diferidos con un 83.34% por encima del resto.
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Tabla 11

Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre segun caracteristicas

demogrdficas en cuanto a su estado civil, en el Hospital Regional Lambayeque durante el

2017 al 2020.
Estado Civil del Postulante N (%)

Soltero 4566 (37.74)
Conviviente 5500 (45.45)
Casado 1 891 (15.63)

Divorciado 109 (0.90)

Viudo 34 (0.28)
Total 12 100 (100)

Interpretacion: Del total de los postulantes rechazados y diferidos, los convivientes alcanzan el

45.45%, seguido de los solteros quienes alcanzan el 37.74%.
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Tabla 12

Numero de postulantes rechazados y diferidos a donantes de sangre segun caracteristicas

demograficas en cuanto a su procedencia, en el Hospital Regional Lambayeque durante el

2017 al 2020.
Procedencia Del Postulante N (%)
Chiclayo 10 466 (86.50)
Lambayeque 1235 (10.21)
Ferreiafe 399 (3.30)
Total 12 100 (100)

Interpretacion: El Departamento de Lambayeque tiene tres provincias (Chiclayo, Lambayeque y
Ferrenafe), la presente tabla nos indica mayor predomino de postulantes rechazados y diferidos

que provienen de Chiclayo con un 86.50%, seguido de Lambayeque con un 10.21 %.
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V. Discusion de Resultados

Si una naciéon quiere mantener un programa sostenible de donacion de sangre, la
Organizacion Mundial de la Salud dice que tiene que recoger cada afio suficientes unidades de
sangre para cubrir el 2% de su poblacion. El total anual para Peru se acerca a las 600.000 unidades
de sangre. Segln las ultimas colectas, hay una cantidad pendiente de 300.000 unidades. Las
donaciones han aumentado Gltimamente, pero aun necesitamos recaudar otro 50%.

Donar sangre es un acto desinteresado que salva vidas, pero es necesario contar con un
sistema confiable que garantice la seguridad de todos. Nuestro pais no es la excepcion, por lo que
del 2017 al 2020, el banco de sangre del Hospital Regional de Lambayeque intent6 establecer un
protocolo para determinar qué solicitantes podian donar sangre de manera segura y de calidad,
identificando sus factores de riesgo. Segin nuestra investigacion, 12,100 de 32,629 solicitudes de
donantes fueron denegadas o postergadas por diferentes motivos.

En contraste, la investigacion realizada por Delgado y Oliveros (2020) revel6 una tasa de
diferimiento temporal de 11.97% y una tasa de diferimiento permanente de 10.03%, lo que
diferencid del estudio anterior donde la tasa de diferimiento temporal fue de 0.51% y la tasa de
diferimiento permanente de 99,49%. Esta discrepancia en porcentajes puede atribuirse a
variaciones en el tamafio de la muestra examinada.

Se discutieron exhaustivamente los objetivos especificos correspondientes y se encontrod
que los resultados se alinean con los de investigadores anteriores como Mogrovejo (2021),
Ramirez (2020) y Gémez (2020). En todos estos estudios se observé un alto porcentaje, incluido
el presente estudio donde la conducta sexual represent6 el 37,04%, aunque no fue identificada

como la principal causa de aplazamiento.



67

De acuerdo con Gomez (2020), también encontraron niveles bajos de hemoglobina en un
15,2%, de manera similar, Guillén (2020) informé un hematocrito bajo del 23,8%. Asuncion
(2018) y Andia (2021) comparten la creencia de que el motivo principal del aplazamiento son los
niveles bajos de hemoglobina/hematocrito. Esta investigacion se alinea con sus hallazgos, ya que
la causa mas comun de aplazamiento en la poblacion estudiada fue el hematocrito bajo, que
representa el 37,04%. Esto concuerda con las observaciones realizadas por Donath (2018) y Vera
(2019), quienes reportaron tasas del 21,4% y Cabracancha (2018), quien describi6 el hematocrito
bajo como la principal causa de aplazamiento con un 34,0%.

Es fundamental reconocer la importancia de estar en desacuerdo con los resultados del
cribado serologico reactivo, como lo describen Delgado y Oliveros (2020) con una tasa de VIH
del 14,7%, seguidos por Gémez (2020) que descubri6é una tasa de Chagas del 8,2% para este
aplazamiento en particular. Este aplazamiento reviste gran importancia ya que estd dispuesto por
la ley 26454 del MINSA PRONAHEBAS. Por lo tanto, este estudio garantiza el cumplimiento
de la ley y revela una mayor frecuencia de aplazamientos, alinedndose con los hallazgos de

Donath (2018) quien enfatiz6 el aplazamiento de la hepatitis B.

De manera similar, los hallazgos del estudio de investigacion de Guillén (2020) se alinean
con el estudio actual, revelando que la tasa mas alta de aplazamiento se observo entre los donantes
masculinos, que representan el 60,49% de 576 participantes. Le siguen de cerca las donantes
mujeres, que representan el 39,51% del total de donantes en el rango de edad de 18 a 28 afios,
como también sefala Andia (2021). Asimismo, en el presente estudio surge un patrén
comparable: el 70,18% de los pre donantes masculinos fueron aplazados y el 29,82% de las pre

donantes femeninas enfrentaron el aplazamiento. Los grupos de edad afectados por el
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aplazamiento oscilan entre los 35 y los 55 afios, asi como entre los 25 y los 30 afios, lo que supone
un total de 12.100 solicitantes rechazados o aplazados.

Sumado a esto, uno de los factores demograficos que influye significativamente en el
trabajo de investigacion es la ocupacion de los solicitantes. Llama la atencion que el 77,75% de
los postulantes rechazados carecen de formacion profesional o técnica. Otra aportacion destacable
de este estudio es el tipo de donante, siendo los donantes de reposicion el 47,49% del total, una
cifra relativamente baja. Los voluntarios representan el 23,75% del grupo de donantes. Por Glltimo,
el estado civil de los solicitantes también es un factor importante, siendo sorprendentemente alta
la convivencia con un 45,45%, seguida de los solteros con un 37,74%.

Del mismo modo, en linea con los hallazgos de la investigacion de Guillén (2020), cabe
destacar que nuestro estudio también revela que el grupo sanguineo predominante entre los 12.100

donantes fue el grupo O Rh Positivo, representando el 83,34% del total.

Cabe mencionar que la mayoria de los solicitantes rechazados y diferidos son de
nacionalidad peruana, siendo la provincia de Chiclayo la que presenta el mayor porcentaje con un
86,50%, seguida de Lambayeque y Ferrefafe. Esta importante contribucion de estas regiones es

digna de mencidn, ya que no ha sido considerada previamente en otros estudios nacionales.

Ademas de estos hallazgos, los atributos demograficos de los solicitantes que fueron
rechazados o diferidos como donantes de sangre para este proyecto de investigacion resaltan
ciertos patrones. Una observacion notable es que una mayoria significativa de estos solicitantes,
aproximadamente el 77,75%, carece de formacién profesional o técnica. Ademas, el tipo de

donante mas prevalente en este estudio es el donante de reposicion, con un 47,49% de los casos,
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seguido del voluntario con un 23,75%. Por ultimo, un descubrimiento inesperado es el alto
porcentaje de personas convivientes, que suponen el 45,45% de la muestra, mientras que los

solteros constituyen el 37,74%.
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VI. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion se determind que los
postulantes que acudieron al banco de sangre del Hospital Regional Lambayeque durante
el 2017 al 2020 fueron diferidos predominantemente de forma temporal con un 90.4 %,
mientras que los rechazados estdn en menor proporcion con un 9.6%.

Al analizar a los postulantes segin conducta de riesgo se encontré que habia mayor
porcentaje de rechazo y diferimiento al tener multiples parejas sexuales con un 37.04%,
seguido de visitar prostibulos con un 34.62% y tan solo el 28.33 % fue rechazado por
tener pareja reciente.

Al evaluar las causas de rechazo y diferimiento en la poblacion estudiada segin sus
condiciones fisioldgicas, se obtuvo que el bajo hematocrito que presentaron los
postulantes (57.27 %) fue el que prevalecio.

Dentro de las causas de rechazo y diferimiento segiin conductas de riesgo en el tamizaje
seroldgico reactivo de los postulantes, se encontrd que el Core de Hepatitis B esta en
mayor proporcion con un 30.05 % seguido de Sifilis en un 23.66 % y Chagas con un
porcentaje de 3.07.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, observamos que en esta investigacion
predominé el género masculino en un 70.18 %, con edades que van desde los 35 a 55
afos. Seguido por la ocupacion de postulantes sin formacion profesional en un 77.75 %,
con predominio de grupo “O” con factor Rh Positivo como rechazado, los convivientes
alcanzan el mayor porcentaje en 45.45 % y el menos frecuente el viudo en un 0.28 % y
la procedencia es para los postulantes que provienen de la provincia de Chiclayo y que

el tipo de donacion que pretendian realizar es de reposicion con un 47.49%.
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VII. Recomendaciones

Es crucial notificar a los solicitantes su aplazamiento o rechazo y proporcionarles un
calendario preciso de cudndo pueden volver al Centro de Hemoterapia y al Banco de
Sangre Tipo IL

Asegurese que los postulantes sepan que la seleccion del donante es un paso crucial para
garantizar la seguridad y la calidad de los componentes sanguineos, lo que beneficia tanto
al donante como al paciente al minimizar la posibilidad de contraer una enfermedad
transmisible.

Con el fin de abordar el problema nacional actual de una alta tasa de aplazamiento debido
a un bajo hematocrito/hemoglobina, se recomienda que el Hospital Regional de
Lambayeque colabore con otros departamentos para llevar a cabo estudios o programas
que promuevan una nutricion adecuada y trabajen como un equipo multidisciplinario
para combatir la desnutricion. Ademds de reducir las posibilidades de contraer
enfermedades que suelen ser las principales razones de la postergacion, una dieta
equilibrada y el ejercicio fisico regular pueden ayudar con problemas como el
hematocrito bajo, la obesidad, la hipertension arterial y otros problemas relacionados.
Fomente programas de salud sexual responsables entre los candidatos que fueron
aplazados temporalmente y asegurese de hacer un seguimiento con los que fueron
rechazados para que puedan mantener un excelente control sanitario.

Fomentar que los postulantes fidelizados compartan su experiencia con la donacion de
sangre, esto motivara a que mas personas puedan realizar la donacion voluntaria y un dia
poder cambiar de donante de reposicion (por obligacion y no cumple los requisitos) a

donante voluntario o altruista.
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Anexo C: Formato de seleccion del postulante

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SANGRE

Fecha [ B - o N® Donante Grupo
a0 Sanguineo

DNl o pasaporte © S S e ABOyRH

carnet de

extranjerna Hto

(vigente) e e Hemog

N” Postulante l -

== Fenotipos
Tipo Donacién —I

1.- DATOS PERSONALES Para ser completado por el postulante

APELLIDOS | |
NOMBRES | | sexo| |
EDAD l | FECHA DE NACIMIENTO | |
ESTADO CIVIL | | LucAR DE NACIMIENTO | ]
pomicitio | ]
pisTRTO | | pePARTAMENTO [ |
OCUPACION | LUGAR DE TRABAJO | ]
E-MAIL [ TELEF | | cer| ]
VIAJES [ ]

PERMANENCIA | | FECHA | ]
DONAPARA | |  wceacente| ]
HosPITAL [ ] GRUPO ]
servicio | ] rarenTESCO | |

DEPOSITO
2.- EXAMEN FISICO:

pso [ ] kg e [ ]om TR N
Frec. Card: I Imin Inspecc. Brazos I

(Acceso )

En caso se determine que el postulante hasta este punto no califica para continuar el proceso, se da por
finalizado este. Firmando el postulante en seal de aceptacién

Postulante Firma:
(pre extraccion
Entrevistadores Firma:

HUELLA DIGITAL
3.PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE:

¢ Ha donado sangre en los ultimos dos (2) meses ? ¢ Donde ? st

NO
¢Esta tomando o tomo algun medicamento en los ultimos dias? S1 NO
¢Cuales?
¢Estd actualmente en lista de espera para una cita con el médico? s NO
¢Porqué?
¢Se encuentra ahora bien de salud ? S NO
¢Va a realizar actividad laboral, deportiva u otras actividades riesgosas, en las proximas 24 horas? S NO
¢Ha tenido fiebre, dolor de cabeza o evidencia de enfermedad, en las ultimas 2 semanas? S NO
¢Tuvo contacto con algun paciente portador de alguna enfermedad contagiosa, en el ultimo mes? Sl NO
¢Recibid alguna vacuna recientemente? ¢ Cudl? S NO
éSe hizo totuajes, perforaciones, "piercing" en olgun lugar del cuerpo o tuvo contacto accidental con sangre?S| NO
éTuvo usted alguna Intervencion quirlrgica en los ultimos 12 meses? S/ NO
¢Padece de alguna enfermedad o molestia que requiere control? S NO
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Mencione la enfermedad o molestia
SI ES UD. MUJER:

Fecha de ultima reqla-........ s eiatin Wi s ¢ Esta gestando actualmente ? s/ NO
¢Esta Ud. actualmente dando de lactar? Sl NO
Fecha ultima de parto: N¢ de gestaciones:* N? de abortos: Uso de ACO( )

4. CON ASESORIA DEL ENTREVISTADOR

éCree que podria ser o tiene dudas con respecto a que podria ser portador de VIH, Hepatitis By C? S/ NO
¢Alguna vez en su vida uso drogas jlicitas endovenosas u otras? S NO
¢Tiene o ha tenido conducta sexual de riesgo en el ultimo aio? Sl NO
¢éSe ha hecho alguna pruebo de descarte de VIH? S NO
¢Ha mantenido relaciones intimas con personas diagnosticadas de hepatitis B, C, VIH? s! NO
¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual? St NO
SIFILIS SI{ ) NO( ) GONORREA SI( )NO( ) CHANCRO SI{ ) NO( ) OTRAS
PRE-CALIFICACION
APTO ]
NO APTO TEMPORAL D Tiempo: ___ (Dias) (Meses) (Afios) Fecha que puede retornari __/__/____
MOTIVO:
NO APTO PERMANENTE D MOTIVO:.

Nombre Completo del Postulante:

Firma:

Huella Digital
Entrevistador: Firmay Sello:

EXAMENES INMUNOSEROLOGICOS

SIFILIS CHAGAS

HBSAG VIH 1-2

HTLV VHC

CORE OTROS
Responsable: Firmay Sello :
Validado por: Firmay Sello :
Observaciones:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE

Yo voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucion. Cencedo autorizacidn para que se obtenga la cantidad apropiada de
sangre, sea examinada y utihizada en la transfusion sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntar sobre estos procedimientos y
entendo lo que es, cuales son sus riesgos, he tenido 1a oportunidad de autoexcluirme y entendi que lo puedo hacer en cualquier
momento He revisado y entendido la informacion que me dieron referente a la propagacion del virus del sida a traves de donaciones de
sangre, plaguetas o plasma, por lo tanto yo considero que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos del SIDA y otras
enfermedades infecciosas Enmiconsentimiento yo certifico que he contestado con toda veracidad las preguntas que se me realizaton Yo
por mediode la presente eximo de toda responsabilidad a esta institucidn y a sus miembros de cualquier reclamo o demanda. Esta unidad
de sangre donada quedara a disposicion del Banco de sangre sipor algunarazdnla persona a quiendone dicha unidad ya no la necesitara

Entrevistador:

Firma y Sello del Entrevistador:

FIRMA DEL DONANTE ~ HUELLA DEL DONANTE
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Anexo D: Diagrama del Centro de hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Regional
Lambayeque
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Anexo E: Instrumento de recoleccion de datos

Causas de Tipo de

. . Tipo de .. e .
. Sexo Procedencia | Ocupacion donante Estado civil rechazo o diferimie
Fecha | Inicialesdel | p4.4 GS/Rh diferimiento | Nt
donante
M| F CH L|F|P|T| O|R|D|V| S| C|] C|] D] V|CR|CF |PI| DT|RP

e PROCEDENCIA: CH = Chiclayo; L = Lambayeque; F = Ferrefiafe.
e OCUPACION: P = Profesional; T = Técnico, O = Otros.
e TIPO DE DONANTE: R = Reposicion; D = Depositos; V = Voluntarios.

e ESTADO CIVIL: S = Soltero; C = Casado; Con = Conviviente; D = Divorciado, V= viudo.



CAUSAS DE RECHAZO: CR =Conductas de Riesgo; CF = Condiciones Fisiologicas; PI = Procesos Infecciosos.

TIPO DE DIFERIMIENTO: DT = Diferido Temporal; RP = Rechazo Permanente.
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