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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad principal determinar las causalidades de diferimiento
en prospectos para donar sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) en el periodo de enero a junio
2018. La poblacién estuvo conformada los postulantes a donacién de sangre que fueron
evaluados y se registraron en las fichas. La investigacion fue de tipo descriptiva,
retrospectiva-longitudinal. Entre los resultados se encontr6 que las causalidades de
diferimiento en prospectos para donar sangre son: HB Baja teniendo presencia en los
participantes en el periodo estudiado oscilando entre el 22% al 47%, mientras que Acc.
Venoso se manifiesta presente en los donantes entre un 15% a 24%. Las casualidades de
mayor frecuencia de diferimiento en prospectos a donar sangre segiin sexo; mujeres presentan
mayor nivel de diferimiento en un 53% promedio, los varones ocupan un 46.5%. Segln
grupo etario; 18 a 24 afios presentan mayor nivel de diferimiento en un 25%, por otro lado,
las postulantes entre 25 y 31 afios se posicionan en un 22%, ademas las personas entre 32 y
38 han sido diferidas en un 19%, y el grupo de 39 a 46 afios en un 17%. Y finalmente, segln
peso son; las personas con mayor diferimiento se encuentran en el grupo 61-76 K en un 45%,
el segundo grupo 45-60 K ocupa el 25% del total de los diferidos, y las personas que pesan

entre 77-92 K abarcan el 23% de la muestra.

Palabras clave: Diferimiento, postulantes a donacion, peso, sexo, edad.



ABSTRACT

The main purpose of this study was to determine the causes of deferral in applicants for blood
donation who attend the Blood Bank and Hemotherapy service of the National Institute of
Neoplastic Diseases (INEN) in the period from January to June 2018. The population was
made up applicants for blood donation who were evaluated and registered on the cards. The
research was descriptive, retrospective-longitudinal. Among the results, it was found that the
causes of deferral in applicants for blood donation are: Low HB having presence in the
participants in the period studied, ranging from 22% to 47%, while VVenous Acc. Is present in
donors between 15% to 24%. The most frequent causes of deferral in applicants for blood
donation according to sex; women present a higher level of deferral in an average 53%, men
occupy 46.5%. According to age group; 18 to 24 years old present a higher level of deferral
by 25%, on the other hand, applicants between 25 and 31 years old are positioned in 22%, in
addition, people between 32 and 38 have been deferred by 19%, and the group of 39 to 46
years by 17%. And finally, according to weight they are; The people with the greatest
deferral are in the 61-76 K group in 45%, the second group 45-60 K occupies 25% of the

total deferred, and the people weighing between 77-92 K comprise 23% of the sample.

Key words: Deferral, donor applicants, weight, sex, age.
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I INTRODUCCION

En términos globales, los donantes son fundamentales para salvar vidas influyendo la mejoria
y la salud de la poblacion. De acuerdo con Cerdas (2018) el 2%, es el minimo indispensable
de donaciones sanguineas repetitivas para que una nacion pueda satisfacer los requerimientos
basicos de sangre. Es preciso sefialar que esta recomendacion se cumple Unicamente en
paises en los que su sistema de salud es altamente desarrollado. En paises del hemisferio sur
se llega a una tasa del 8% de los habitantes de toda una nacién, lo que indica niveles bajos de
abastecimiento en los bancos de sangre.

Existen varias razones para explicar dicha problematica, una de ellas, es la ausencia de una
cultura de donacion. Sin embargo, en la que se enfocara el presente estudio se relaciona con
la ausencia de donantes que cumplan con los requisitos de seguridad y sanidad. Lo cual
representa un problema grave para las instituciones que recepcionan y gestionan la sangre.
Los procesos para seleccionar a los donantes de sangre, es fundamental para garantizar la
seguridad de las transfusiones que se llevan a cabo en los hospitales. Por ello es esencial la
revision de los pardmetros para seleccionar con cierta frecuencia y ajustar en relacién a los
andlisis de las causas de diferimiento.

Otro aspecto para mencionar es que dicha regulacion no exponga parametros con alta
rigurosidad que conlleve a que los porcentajes de diferimiento se incrementen de tal forma
que las reservas de sangre se vean mermadas. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) posee entre sus objetivos concretos, obtener un aprovisionamiento de sangre con los
méas bajos indices riesgo en la medida de lo posible. En Latinoamérica la caracteristica
principal en relacion con donar de sangre es la donacién por reposicion. Asi, se vuelve
perentorio y fundamental promover e impulsar la donacién voluntaria y repetida de sangre.

En la resolucion CD4 R15/99, la OPS manifiesta la necesidad ulterior de potenciar la
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funcionalidad y mejoramiento de los bancos de sangre en la Regién, promoviendo e
incentivando la creacion y gestion de programas nacionales de sangre y servicios de
transfusidn, en torno a la donacion voluntaria, altruista y repetida de sangre, como uno de los
aspectos esenciales para el desarrollo integral de toda la ciudadania.

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

Velar por la seguridad de las transfusiones sanguineas implicaria que todas las personas
accedan a plasma y productos sanguineos no contaminados por algun patdgeno; y, todo ello,
dependera, fundamentalmente, de los procesos selectivos y rigurosos que se practiquen a los
prospectos de donadores (o futuros donadores) por medio de: la encuesta, el tamizaje
serologico y, mas recientemente, la inactivaciéon viral y remocién de parasitos, hongos y
bacterias, la encuesta previa al tamizaje permite identificar sujetos con riesgo de portar
infecciones que podrian no ser detectados en el tamizaje seroldgico (periodo de ventana). La
eficacia de aplicar la encuesta tendra relacion directa con la manera como se formulen las
preguntas y se estructuren las cuestiones fundamentales en torno a los factores de riesgo;
asimismo, sera esencial informar al donante sobre el proceso de donacion, su implicacion
benéfica y, sobre todo, el aporte significativo que estaria realizando a la salud pablica. Todo
ello, permitira que el donador despeje sus inquietudes, de manera que comprenda y responda
con sinceridad.

Para que un prospecto a donador de sangre logre el estatus de donante, éste debera
suscribir una encuesta registrando la informacion suficiente para determinar los niveles de
riesgo en el que el donante potencial pudiera encontrarse inmerso. Esta informacion estara
relacionada con su identificacion, ubicacion geografica, estilos de vida, conductas de riesgo
asociadas con enfermedades transmitidas por la sangre, entre otros. Toda la informacion
recopilada en la encuesta es critica, porque impactaria significativamente en la calidad de

sangre y la seguridad que se le brindaria al receptor.
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Paraddjicamente, pese a la relevancia que posee el proceso de seleccion de donantes el
cual permite disminuir el riesgo en la seguridad de la sangre, desencadena percepciones
reaccionarias en los donadores de sangre porque aparentemente el diferimiento es
considerado por estos como un proceso negativo que les generar malestar —se ha
comprobado que potenciales diferidos tienen menos probabilidad de regresar a donar sangre
después de habérseles tomado la encuesta—; lo que, finalmente, ocasiona que al corto y
mediano plazo el suministro (stock) de sangre disminuyan afectando y poniendo en riesgo la
salud de toda la poblacion.

En el Perd el ente rector que vela por la recoleccidn de sangre y sus derivados de calidad
es el PRONAHEBAS, ésta entidad certifica el uso correcto y racional de los
hemoconponentes, si bien se conoce por trabajos y publicaciones sobre las donaciones
voluntarias a nivel nacional, hasta la fecha se desconoce el porcentaje de donantes con
diferimiento y/o excluidos del proceso previo a la donacion sanguinea, en un estudio
realizado en el servicio de Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora (HMA) durante
el periodo Marzo 2015 - Marzo 2016, arrojo como resultados un 44.08% de donantes con
diferimiento.

El hecho fundamental en relacion a la problematica de diferimiento en el Perd, es tener en
conocimiento cuéles son las causas que conllevan a los bancos de sangre a no aceptar a los
donantes. Hernandez (2018), sefiala que los lineamientos en la seleccidn que se emplean para
diferir a las personas que quieren donar y su ejecucién estaran en funcién de la calidad de la
sangre. Razon por la cual todas las instituciones de salud que reciben donaciones tienden a
ajustar una proporcion gque se compone por calidad/aceptabilidad y la cantidad sanguinea que
desean.

En el servicio de Banco de sangre y Hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, no se cuenta con un estudio realizado sobre el porcentaje y causas de
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diferimiento de las personas que acuden a donar. Por otro lado, el problema de diferimiento
de personas donantes es un obstaculo para dar solucion al requerimiento que tienen los
usuarios de dicho hospital para contar con un buen servicio en el area de medicina
transfusional. Razon por la cual se vuelve indispensable tener en conocimiento las causas de
tal diferimiento en postulantes a donantes de sangre en el servicio de Banco de sangre y
Hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas. No se han identificado
informes o estudios académicos previos que hagan la determinacién de las causas de
diferimiento en dicho Instituto. Debido a esto en la presente investigacion se tiene como
finalidad principal conocer las causas de diferimiento.

Es por este contexto anteriormente descrito se formula la siguiente interrogante:
1.1.1 Problema general

¢Cuales son las causas de diferimiento en postulantes a donacién de sangre que acuden al
servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el periodo de enero 2018 a junio 2018?
1.1.2 Problemas especificos

¢ Cuales son las causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre
segun sexo que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas en el periodo de enero a junio 2018?

¢ Cuales son las causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre
segun grupo etario que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de enero a junio 2018?

¢ Cuales son las causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre
segun peso que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del Instituto Nacional de

Enfermedades Neopléasicas en el periodo de enero a junio 2018?
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1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Priya (2019), “Retrospective Analysis of Patterns of Donor Deferral among Blood Donors
in a Tertiary Care Hospital” tuvo como objetivo analizar las tasas y los motivos del
diferimiento de los donantes en el banco de sangre del hospital de atencion terciaria del sur
de la India. Es un estudio retrospectivo de todos los donantes de sangre que fueron diferidos
de la donacidn en un periodo de 6 afios, desde enero de 2012 hasta diciembre de 2017. De los
15.807 donantes registrados fueron 15.407 varones y 400 mujeres, solo 14,498 donaron
sangre y 909 fueron diferidos por varias razones. EI nimero total de donantes diferidos en el
estudio fue de 971. La tasa total de diferimiento fue del 6%. Los donantes diferidos se
clasificaron ademas como diferidos debido a razones temporales y permanentes. Habia unos
638 (65.7%) diferidos por razones temporales y 333 (34.3%) diferidos por razones
permanentes. Se puede evitar diferimientos temporales mediante la realizacion de programas
de sensibilizacién, programas de deteccién al menos una semana antes de la donacion de
sangre.(p.1)

Shaer, Sharma y AbdulRahman (2017), “Analysis of blood donor pre-donation deferral in
Dubai: characteristics and reasons” este estudio retrospectivo se realizo en todos los donantes
que presentaron a una donacién alogénica de sangre entre el 1 de enero de 2010 y el 30 de
junio de 2013 en el Centro de Donacion de Sangre de Dubai, acreditado por la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre. Los datos de donacién y diferimiento se analizaron para
determinar las caracteristicas demograficas de los donantes aceptados y diferidos, y también
se realizaron analisis de frecuencia. El universo estuvo conformado por 142,431 individuos
que se presentaron durante el periodo de estudio, 114,827 (80.6%) fueron aceptados para
donacion y 27,604 (19.4%) fueron diferidos. Las principales causas de diferimiento temporal

fueron la hemoglobina baja y la presion arterial alta. Por ello se llega a la conclusion de que
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la tasa de diferimiento entre los donantes de sangre en Dubai es relativamente alta en
comparacion con las tasas informadas internacionalmente. En Dubai se recomiendan
estrategias para mitigar el diferimiento y mejorar la retencion de donantes de sangre para
evitar un estrés adicional en el suministro de sangre.(p.55)

Shah, JoshiB, Aghera, y Shah( 2016), “A study on analysis of blood donation deferral
during blood donation camp at tertiary care teaching hospital in south Gujarat region” este
estudio transversal se llevd a cabo en el banco de sangre de GMERS Medical College,
Valsad, Gujarat, India. Se visito los campos voluntarios de donacion de sangre organizados
por el banco de sangre durante 1 mes. Durante el periodo de estudio, un total de 161
voluntarios estuvieron dispuestos a donar sangre. De ellos, 132 (81,99%) eran hombres y 29
mujeres (18,01%) voluntarias. La mayoria de los donantes voluntarios de sangre pertenecian
a un grupo de edad de 21 a 30 afios (37.89%), de los cuales 161 fueron voluntarios para donar
sangre, 28 (17.39%) de ellos fueron diferidos por varias razones y tres (1.86%) personas no
donaron sangre. La razon mas comun de tal diferimiento fue la historia de ictericia. Otras

razones fueron anemia, hipertension, enfermedad cardiaca. (p.63)

Ekwere, Ino-Ekanem, Motilewa y Ibanga( 2014), “Pattern of blood donor deferral in a
tertiary hospital, South-south, Nigeria: A three-year study review” se analizé una revision
retrospectiva de tres afios de los registros de donantes de sangre de enero de 2009 a diciembre
de 2012 en el Banco de Sangre del Hospital Universitario de Uyo. Hubo 5,636 donantes, de
los cuales 902 donantes que representan el 16% de la poblacion total de donantes fueron
diferidos por varias razones. Por lo tanto, se llegd a la conclusion de que la tasa de
diferimiento de donante del 16% en este estudio es similar a la informada en otros estudios.
Sin embargo, las razones para el diferimiento difieren reflejando las diferencias en los

criterios de seleccion del donante.(p.3)
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Tufai, Babar, Ikram, Raza y Abdul-Shakoor (2013), “Blood Donors Deferral- Causes”
tuvo como objetivo determinar la frecuencia y las razones del diferimiento de los donantes de
sangre. En este estudio descriptivo se realizd la evaluacion de donantes de sangre para
detectar ictericia, anemia, malaria, Ulceras, diabetes, sifilis, tuberculosis, fiebre reumatica,
enfermedad cardiaca o renal, convulsiones o desmayos, pérdida de peso, donaciones de
sangre anteriores. Alergia, enfermedad grave, cirugia, transfusion de sangre, inmunizacién e
historial de embarazo en caso de mujeres. De 1833 donantes, 249 (13.58%) fueron diferidos
con 238 hombres y 11 mujeres. La causa mas comun de diferimiento fue la anemia (4,9%),
seguida por el VHC positivo confirmado (3,1%), la trombocitopenia (1,8%) y el HBsAg
positivo (0,81%). Los diferimientos permanentes fueron del 34%. Otros fueron diferidos
temporalmente (66%). Por ello se necesita asesoramiento y orientacién para todos los
donantes diferidos permanentemente para el tratamiento adecuado de su enfermedad y
también para los donantes diferidos temporales para mantenerlos motivados para futuras
donaciones. (p.117)

(Ngoma et al, 2013), “Analysis of blood donor deferral in Japan: Characteristics and

reasons” tuvo como objetivo de estudio evaluar las tasas de diferimiento de los donantes,

las causas del diferimiento y las caracteristicas de los donantes japoneses diferidos. Se
analizaron retrospectivamente los registros computarizados de los centros de sangre en las
prefecturas de Miyagi y Fukushima desde marzo de 2010 hasta marzo de 2011. De un total
de 231,361 individuos que se presentaron en ese periodo, 186,513 tenian datos completos.

De estos 160.763 (86%) intentos de donacidén y 25.750 (14%) fueron diferidos. Las

principales razones para el diferimiento temporal fueron las bajas de hemoglobina y las

decisiones de entrevista basadas en el cuestionario. Se necesitan estrategias para

minimizar el diferimiento para asegurar un abastecimiento de sangre conveniente y

seguro. (p. 655).
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1.2.2. Antecedentes nacionales

En esta investigacion de Lozada (2014) titulada “Causas de diferimiento de los
postulantes a donadores de sangre total en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del
Hospital Regional de Cajamarca de julio a diciembre del 2013” Peru, el estudio fue
descriptivo transaccional, con la asistencia de un protocolo de seleccion de prospectos a
donadores para el Banco de Sangre y Hemoterapia, donde la muestra poblacional fue de
1622 de los cuales se selecciono6 a un grupo de prospectos diferidos de 607 en los 6 meses de
estudio, donde se analizé la causalidad de diferimiento, se identifico las causalidades del
diferimiento de postulantes a donantes de sangre total en el servicio de Banco de Sangre y
Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca, durante los 6 meses de investigacion de
los 1622 prospectos a donadores de sangre total fueron diferidos el 37% siendo la causalidad
esencial del de diferimiento la conducta sexual de riesgo en un 18.62%, la segunda
causalidad fue hemoglobina baja en 14.50% en tercer lugar se toma en cuenta analisis de
laboratorio como el anti Core Total HBcAb presentando un 13.84%.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar las causas de diferimiento en postulantes a donacion de sangre que acuden al
servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el periodo de enero 2018 a junio 2018
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la causa mas frecuente de diferimiento en postulantes a donacion de sangre
segun sexo que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.
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Identificar la causa mas frecuente de diferimiento en postulantes a donacion de sangre
segun grupo etario que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Identificar la causa mas frecuente de diferimiento en postulantes a donacion de sangre
segun peso que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

1.4 Justificacion
1.4.1 Pertinencia de la investigacion

El presente estudio cientifico seria pertinente porque al identificar la causalidad del
diferimiento en individuos que postulan a donar sangre —en el servicio de Banco de Sangre y
Hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas—, se podra determinar
cdmo, tal situacion, estaria afectando tanto al donante sanguineo como al receptor; asimismo,
se conoceria la incidencia real, que todo ello tiene, para promover y crear costumbres
saludables en torno a la donacion sanguinea “ALTRUISTA” y, su conversion en un hecho
habitual por parte de la mayoria de los ciudadanos. Asi, se estaria realizando un aporte social
significativo —que potenciaria la salud y elevaria la calidad de vida de la ciudadania peruana
en general— al contribuir con la finalidad esencial de todos los hospitales y bancos de sangre
del Peru: “el fortalecimiento de los sistemas de aportacion voluntaria no remunerada para
cubrir el 100% de los suministros recomendados como suficientes y seguros”.

1.4.2 Justificacion teorica

Este estudio cientifico tendra como fin ulterior contribuir al conocimiento existente en
torno a las causalidades que ocasionan el diferimiento en postulantes a donacién de sangre
segun sexo, peso y grupo etario que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de enero a junio 2018. El

proceso de identificacion, captacion y seleccién de donantes de sangre es un aspecto
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fundamental y critico —con el cual se puede determinar el nivel de confiabilidad de la sangre
disponible que seria empleada en la transfusion a pacientes— que, ha sufrido
transformaciones radicales en los ultimos tiempos. Es por todo ello que, el investigador
responsable, estaria en la obligacion de identificar el patron causa-efecto, planteado en el
presente estudio cientifico, porque se necesita actuar sobre la base causal que estaria
generando el fendbmeno observado (reticencia en las donaciones voluntarias de sangre); ese
seria el requisito indispensable para transformar la realidad observada. Finalmente,
estabamos obligados a aplicar estrategias de solucion sobre la causalidad (que estaba oculta),
todo este proceso generara una sinérgica de nuevos conocimientos en relacion con: (1) la
prevalencia de marcadores de enfermedades infectocontagiosas en todos las personas que
donaran su sangre, (2) cémo disminuir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas como resultado de la falta de sensibilidad en las pruebas de tamizaje vy, (3)
evitar la infectividad del "Periodo de Ventana" o fallos humanos.
1.4.3 Justificacion practica

La presente investigacion se justificaria por su praxis clinica, porque existe la necesidad de
mejorar la seguridad transfusional: (1) seleccionando la unidad de sangre que provenga de un
donante voluntario y habitual —es esencial agrupar aspectos que identifiquen virtuales
donadores de sangre determinando su elegibilidad; las discrepancias entre los bancos de
sangre colectores, que pudieran generar confusién y desconfianza en la sociedad respecto de
la seguridad de los procedimientos entre los candidatos a donar sangre—; (2) realizando
todos los estudios para la deteccién de Infecciones Transmisibles por Transfusion (ITT); (3)
realizando un exhaustivo examen clinico al paciente para asegurar una adecuada indicacién
transfusional; y, (4) reduciendo al maximo los diferimientos sin criterio clinico y cientifico
—evitando el efecto negativo, que un diferimiento temporal sin base cientifica, tendria sobre

los donantes y sobre sus contactos, evitando que se auto-excluyan de por vida—. Asimismo,
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la necesidad de captar postulantes impulsaria el disefio de programas para promover la
donacion voluntaria y “ALTRUISTA” de sangre sobre la base de la cooperacion
interinstitucional e intersectorial, todo ello, en torno a difusion informativa y capacitacion
sistemética en todo el territorio nacional con el fin de despertar conciencia en toda la
ciudadania, humanizandola y, asi, motivar una evolucién de la conducta, en relacion con la
identificacion de posibles donadores de sangre; destacando la relevancia que todo ello tendria
para el suministro de "sangre segura” en el Banco de Sangre y Hemoterapia; y que,
finalmente, se pueda satisfacer la demanda del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. “Un donante diferido sin criterio puede multiplicar el déficit de donaciones de

sangre”.
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1. MARCO TEORICO

1.5 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
1.5.1 EIl Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS)

Es el 6rgano técnico - normativo de la Direccion General de Salud de las Personas, creado
mediante Ley N° 26454, que declaran de orden publico e interés nacional la seleccion,
donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, buscando el
comparfierismo y la empatia de la ciudadania hacia el acto méas extraordinario, que es dar vida
por otro ser humano a donar sangre. Ministerio de Salud (MINSA, 2020)

1.5.2 Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS

Esta estructura se cred principalmente para cumplir con los objetivos en relacion con una
gestion de calidad ad-hoc. Sus funciones son velar por la calidad de las actividades, los
procesos Yy los recursos necesarios involucrados en torno con la donacion, analisis y
transfusién sanguinea en todos los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Red
Nacional. Supervisan también la planificacion, el mejoramiento, el control, que asegure y
garantice la calidad, en torno a las politicas del sistema. (MINSA, 2004)
1.5.2.1 Guia técnica para la seleccion del donante de sangre humana y hemocomponentes:

MINSA (2018), esta guia técnica tiene como propdsito permitir que las personas que
necesitan de sangre humana y hemocomponentes accedan a estos tratamientos de manera
segura, oportuna y que con calidad y, que dicho acceso sea extensible y aplicable en todos los
Bancos de Sangre y Centros de Hemoterapia, publicos y privados, debidamente autorizados

por el Ministerio de Salud.
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Estandarizar el procedimiento para
— la seleccion del donante de sangre
humana y hemocomponentes.

Establecer las condiciones y
requerimientos para la seleccion del
donante de sangre humana y
hemocomponentes.

Teniendo como objetivo

Establecer el formato de seleccion
del postulante a donante de sangre

Figura 1 Objetivos de la Guia técnica para la seleccion del donante de sangre humana y
hemocomponentes. Fuente: MINSA (2018).

1.5.3 Disposiciones especificas
1.5.3.1 La identificacion del postulante a donante de sangre o hemocomponentes y
evaluacion general

Los procesos de identificacion para prospectos a donadores de sangre o hemocomponentes
es esencial dentro de las etapas de la cadena transfusional; asimismo, ayuda en la
disminucion de los riesgos inherentes que implica la transfusion de sangre y
hemocomponentes. Los datos de filiacion de los prospectos a donadores posibilitan, en la
mayoria de las circunstancias, la aplicacion eficaz de muchos de los criterios de seleccion y
decidir si es apto o inapto el prospecto a donador.

Las personas de sanidad encargadas de recibir a los prospectos a donadores, de forma muy
cortes e impersonal deben absolver cualquier interrogante o brindar toda informacion
atingente soliciten no importando si ya se le hubiese otorgado por escrito en las instrucciones
del postulante a donante sanguineo.

La informacién brindada debera sera redactada con claridad y en un lenguaje sencillo de
entender, debiendo ser contenida cuando el establecimiento de salud cuente con sistemas
informéaticos que generen etiquetado para identificacion con cddigo de barras u otros.

Posterior a todo este proceso se debera comenzar por llenar los siguientes datos:
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1.5.3.1.1 Apellidos y nombres

La ficha de seleccion de los prospectos a donadores de sangre considerara como
informacion basica el (los) nombre(s) y apellidos del prospecto, segln se registra en su DNI,
Pasaporte o carnet de extranjeria. Esta informacion incide en la disminucién de probabilidad
de “homonimias o errores entre familiares que comparten iguales nombres o apellidos,
ademas de asegurar la identificacion facial utilizando la fotografia en el DNI, carnet de
extranjeria o pasaporte” (MINSA, 2018,p.6).
1.5.3.1.2 Edad y fecha de nacimiento:

La edad del prospecto a donador sera corroborara, por parte del encuestador, con la fecha
de nacimiento que figura en su DNI. El rango de edad es entre 18 y 60 afios cumplidos. Sin
embargo, pueden admitirse concesiones en el limite inferior (17 afios) debiendo sujetarse a lo
dispuesto en el articulo 5 del Reglamento de la Ley N° 29414, aprobado por el Decreto
Supremo N° 027-2015-SA con el consentimiento informado de los padres, y la autorizacién
del juez y la aceptacion del menor. Es importante considerar las recomendacion
proporcionada por la OMS, la cual sugiere que s6lo debe considerarse esta modalidad en
situaciones y casos excepcionales debido a que “las reacciones vasovagales se incrementan a
edades por debajo de la mayoria de edad legal peruana” (MINSA ,2018,p.6).
1.5.3.1.3 Estado civil:

Se debera seleccionar se es: soltero/a (S), casado/a (C), viudo/a (V), divorciado/a (D) o
conviviente (Conv.). Si se toma conocimiento de la existencia de datos no actualizados en
relacion con el DNI, se debe considerar la informacion actual proporcionada por el prospecto
a donador de sangre y quedando a criterio de del encuestador, “cualquier dato adicional en la

seccidn de observaciones”. (MINSA,2018, p.7)
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1.5.3.1.4 Lugar de nacimiento y procedencia:

La zona geogréafica natal, es decir la declarada por el prospecto de sangre en su DNI,
carnet de extranjeria o pasaporte, solo se valorara cuando exista riesgo epidemioldgico “en
patologias infecciosas, como ocurre con la malaria 0 modos de vida asociados al entorno
(diferencias entre zonas rurales, urbanas, urbano-marginales, urbano-residenciales) y que
pudieran asociarse a conductas de riesgo”. (MINSA,2018,p.6)
1.5.3.1.5 Ocupacion:

La actividad laboral se podria asociar a disimiles factores de riesgo. Muchos trabajos
pueden tener contacto con fluidos o secreciones, como ocurre en trabajos de salud. Es
necesario que los prospectos a donadores informen minuciosamente sobre el tipo de trabajo
que realizan, sin embargo, la informacion per se al respecto no debera ser utilizada como
criterio de exclusion. Asimismo, es sumamente relevante todo tipo de informacién en
relacion con el tipo de trabajo realizado por el donador para prevenir efectos post-donacion.
Asi, “conductores de vehiculos de transporte publico, aviadores, operarios de maquinaria
pesada, deportistas profesionales, mineros, trabajadores de altura o de buceo deben ser
advertidos de interrumpir sus actividades durante el dia de donacion y no reanudarlas hasta el
dia siguiente” (MINSA,2018, p.7).
1.5.3.1.6 Sexo:

“El correspondiente del postulante a donante de sangre, segun conste en el DNI o carnet
de extranjeria o pasaporte” (MINSA,2018,p.6)
1.5.3.1.7 Viajes:

Existen lugares con riesgo epidemioldgico alto, por ello, es importante conocer y registrar
viajes, de caracter nacional o internacional del prospecto a donador de sangre. “Si bien el
Formato de seleccion del postulante a donante de sangre introduce preguntas posteriores, en

razén de su carécter epidemiologico y de conducta sexual” (MINSA, 2018,p.7).
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1.5.3.2 Examen fisico
1.5.3.2.1 Frecuencia cardiaca:

Este indicador debe medirse por medio de un estetoscopio, también, se acepta que se tome
el pulso: rango entre 50 a 100 pulsaciones o latidos por minuto. Cifras de 40 a 50 son
aceptables en personas que practican actividad deportiva frecuente (bradicardia y cifras bajas
de presion arterial que no afecta la donacion de sangre) porque sus musculos absorben mejor
el oxigeno gue una persona que no practicara ninguna actividad fisica. “Los postulantes a
donante de sangre alejados de estos criterios deben ser diferidos, previa reevaluacion con una
segunda medicion” (MINSA,2018,p.8).
1.5.3.2.2 Hemoglobina y/o hematocrito:

Los niveles encontrados definen, entre otras variables, la elegibilidad del postulante a
donante de sangre. Acorde a guias internacionales y a la propia realidad del medio, éstos son
los limites inferiores propuestos a nivel de mar. (MINSA,2018,p.9)

e Hombres: Hemoglobina mayor o igual a 13.5 g/dL-Hematocrito mayor o igual a 40%.

e  Mujeres: Hemoglobina mayor o igual a 12.5 g/dL-Hematocrito mayor o igual a 38 %
1.5.3.2.3 Peso:

Son aceptables peso mayor o igual a 50 kg, 1 kg de peso equivale a 70 mL de sangre, por
lo que 50 kg equivale a 3,500 mL de volemia. No se debe extraer méas alla del 13 % de la
volemia del donante, por lo tanto, individuos con 50 kg de peso y 3,500 mL de volemia, no
deberian pasar la barrera de 455 mL de sangre recolectada. Considerando que la extraccion es
de aproximadamente 450 mL +/- 10%, el limite se establece con dicho peso. Las evidencias
demuestran que, los donantes con volemias menores a 3,500 mL, tienen fuertes indicadores
para reacciones vasovagales y otras propias de la hipovolemia, debiendo ser diferidos.

(MINSA,2018,p.8)
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1.5.3.2.4 Presion arterial:

Se admiten los siguientes rangos:

Presion sistélica: Se admiten presiones sistélicas de 100 a 140 mmHg.

Mayores de 140 mmHg y menores de 180 mmHg, solo si se encuentran controladas bajo
tratamiento médico. Valores mayores de este rango no se deben permitir la donacion de
sangre. En el caso del limite inferior, entre 90 a 100 mmHg, queda a juicio del médico
indagar si se trata de un individuo cuyas cifras de presion son habituales en esos extremos.

Presion diastdlica: Presiones de 60 a 90 mmHg son aceptables.

De presentarse indicadores iniciales con cifras elevadas y sin registros de hipertension por
parte del prospecto a donador de sangre, se recomienda volver a medir, pasados los 10
minutos y en reposo, descartando cualquier interferencia temprana de ansiedad o stress. “Los
postulantes a donante de sangre que son hipertensos pueden ser admitidos para donar,
siempre y cuando se encuentren en tratamiento y mantengan cifras dentro de los limites
permitidos” (MINSA,2018,p.8).

15.3.25 Temperatura:

“Una de las caracteristicas del postulante a donante de sangre es su condicion de mantener
un buen estado de salud. Todo proceso febril es causal de diferimiento, definiéndose como tal
una temperatura oral mayor a 37.5 °C”. (MINSA, 2018,p.9)

2.1.4. Criterios de diferimiento de donantes de sangre.

Son aspectos a considerarse para diferir a un prospecto a donador de sangre de manera
temporal o definitiva.
2.1.4.1. Alergias y Asma:

La OPS recomienda que los postulantes a donacion de sangre que presentan sintomas y

signos de alergia sistémica severa (tales como dificultad respiratoria 0 exantema severo) al
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momento de donar sangre sean diferidos hasta que los signos y sintomas desaparezcan.
Organizacion Panamericana de Salud(OPS, 2009)
2.1.5. Aspecto fisico y estado de salud del donante potencial:

La OPS y la AABB aconsejan que los postulantes a donacion de sangre que tuvieran una
lesion activa en el sitio de la venopuntura sean diferidos de manera temporal, hasta que las
lesiones se curen.

2.1.6. Ayuno:

Una gran cantidad de las guias de los Bancos de Sangre advierten que los postulantes de
donacion de sangre conserven su alimentacion cotidiana y beban liquidos antes de donar; sin
embargo, no deben ingerir alimentos altos en grasas, los cuales pueden dar lugar a una
donacion lipémica que puede ser necesario descartarla. (OPS,2009,p.12)

2.1.7. Cancer:

Los tumores o neoplasias malignas, incluyendo las neoplasias hematoldgicas, se

excluyen. Que un posible donador haya tenido cancer localizado y se haya curado no lo
inhabilita para que done sangre. (MINSA,2018,p.17)

OPS(2009), indica que “los individuos que se han recuperado de tumores in situ, de piel y
canceres hematol6gicos pueden donar sangre siempre que el cancer haya sido tratado en
forma exitosa y el donante se encuentre en buen estado de salud”. (p.47)

2.1.8. Conductas sexuales de riesgo:

Que un individuo tenga varias parejas sexuales, tenga coito sin usar profilacticos,
practique la sodomia, se un trabajador sexual o se dedique a la prostitucién implica conductas
sexuales de altisimo riesgo; asimismo, hombres que practican actividades sexuales con otros
hombres (VSV) y féminas que tienen practicas sexuales con VSV. Los VSV son la

subpoblacion mayoritaria en donde se registran una gran cantidad de personas infectadas con
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el VIH en la mayoria de los paises; asi su tratamiento de pais a pais es disimil de manera
permanente a los varones que han tenido sexo oral o anal con otro varon. (OPS,2009,p.34)
2.1.9. Consumo de drogas inyectables:

Las personas adictas a estupefacientes parenterales, que comparten agujas u otros
utensilios susceptibles a contaminarse con plasma, representan la poblacion con una alta
significacion del riesgo para la infeccion con patogenos como el virus de hepatitis y el VIH.
La inyeccion de drogas no prescriptas por un médico o abuso de drogas legales de forma
parenteral debe ser considerada riesgo para infecciones que son altamente contagiosas
durante el periodo de ventana inmunoldgico y durante un tiempo prolongado luego de la
infeccion inicial, y que pueden ser transmitidas por transfusién sanguinea. (OPS,2009,p.33)
2.1.10. Dengue:

La OPS( 2009), advierte que los postulantes a donacion de sangre que hayan tenido o
tienen dengue sean diferidos por 4 semanas posterior a su recuperacion total. En areas no
endémicas, diferir por 2 semanas a los postulantes de donacién de sangre que viajaron a
regiones con riesgo de contraer dengue. (p.57)

2.1.11. Diabetes:

Segun la OPS( 2009) los postulantes a donacion de sangre que han sido diagnosticados
con diabetes podrian ser donadores sangre si su dolencia esta controlada (ausencia de sed
permanente y poliuria); asimismo, los postulantes a donacién de sangre con diabetes que
necesiten de insulina o presenten dolencias renales, cardiacas u oftalmicas severas asociadas
a la diabetes deben ser diferidos de la donacién sanguinea. (p.48)

2.1.12. Edad:

Segun la OPS( 2009)la edad minima para ser considerado donante apto es de 17 afios y la

American Association of Blood Banks (AABB, 2015) determina que la edad minima para ser

donante apto es la de 16 afios. (p.11).
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Los Estandares de la Region del Caribe (CRS) establecen los 17 afios como edad minima,
mientras que el Consejo Europeo (CoE) y Hema-Quebec (H-Q) la establecieron a los 18
afios. AABB y CRS no sefialan edades maximas. La edad maxima aceptada generalmente
para donar sangre varia desde los 65 afios (CoE) hasta los 81 afios (ARC). (OPS,2009, p.11)
2.1.13. Embarazo, parto y aborto:

La OPS (2009), sugieren que toda persona gestante debera ser diferidas como donadores
de sangre, debido a la necesidad apremiante de su cuerpo por aumentar los nutrientes,
especialmente hierro, en el periodo de la prefiez. Asimismo, es esencial evitar sobrecargas
funcionales al sistema circulatorio materno-fetal. Posterior al parto, las parturientas deberan
evitar donar sangre, no sélo para reponer sus reservas de hierro sino para promover una
lactancia exitosa, por otro lado, la AABB (2015) “sugiere diferir a los postulantes a donacién
de sangre después del parto por 6 semanas” (p.18).

2.1.14. Enfermedad de Chagas (Trypanosoma cruzi):

Segun la OPS y la AABB, los postulantes a donacion de sangre con diagnostico clinico o
seroldgico (prueba de tamizaje reactiva) de T. cruzi deben ser diferidos en forma permanente.
AABB (2015), indica que “los postulantes a donacion de sangre nacidos o hijos de madres
nacidas o transfundidas en zonas donde la enfermedad es endémica pueden ser aceptadas para
donar sangre, si una prueba validada de T. Cruzi resulta negativa” (p.25).

2.1.15. Enfermedades de la piel:

Segun la guia de la World Health Organization (WHO, 2010), los futuro donadores de
sangre que tengan Eczema leve en las dermatitis, Acné leve y Psoriasis leve podrian ser
donadores, en la medida que sus dolencias no presenten infeccion, que no evidencias o
tengan sintomas sistémicos, que el sitio de la venopuntura no esté afectado y que no hayan
recibido tratamiento inmunosupresor o retinoide, ademas el tratamiento antibiético a largo

plazo a dosis bajas para el acné no es una contraindicacion para la donacion de sangre.
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2.1.16. Enfermedades infecciosas:

Los prospectos donadores de sangre tienen que tener una excelente salud al momento de la
donacion. Una persona que va donar sangre y “sufra de una enfermedad infecciosa o se esté
recuperando de una infeccion reciente, puede sufrir consecuencias adversas a la donacion,
debido a que no esta fisiologicamente preparado para donar y esto pueda empeorar su
condicion de salud” (OPS,2009, p.53).

2.1.17. Enfermedades inmunoldgicas:

Las personas que sufran de patologias inmunitarias “sistémicas generalmente no se sienten
bien y por lo tanto no son adecuados para donar sangre” (OPS,2009, p.53).

2.1.18. Hepatitis/ictericia:

La OPS (2009), sugiere que los prospectos que postulan a ser donadores de sangre con
antecedentes de hepatitis B o C tendran que ser diferidos en forma permanente. “Los que han
sido expuestos a individuos con hepatitis B o C deben ser diferidos por 6 meses después de la
exposicion” (p.58). Todos los posibles donadores de sangre que posean antecedentes y
presentan conductas permanentes de riesgo en torno al contagio de hepatitis B y C deben ser
diferidos por 12 meses, y los que tienen historia de ictericia posterior a los 11 afios se
advierte que deberan realizarse examenes preventivos para el descarte de hepatitis B y C.
2.1.19. Intervalo entre donaciones sanguineas:

Prevenir la insuficiencia de hierro en las personas que desean donar sangre, especialmente
en individuos del sexo femenino y embarazadas, toda donacién no debe excederse de las 3
veces al afio para las mujeres y 4 veces al afio para los varones. La AABB (2015),
“recomienda un intervalo entre donaciones de 8 semanas, en caso de que se haya extraido a

un donante dos unidades de globulos rojos sera de 16 semanas” (p.43).
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2.1.20. Medicamentos:

El tiempo de “exclusion” se sustentaria en la esencia del farmaco, modo de accion y
enfermedad de base. “Unicamente las personas que se encuentren con buena salud podran
donar sangre. El célculo del periodo de diferimiento para una persona que estd tomando
medicamentos es necesario tener en cuenta el tipo de hemoconponentes que se preparara y la
farmacocinética de la droga tomada” (OPS, 2009, p.33).

2.1.21. Nivel de hemoglobina (Hb)/hematocrito (Hto):

Segun la OPS (2009), la concentracion de hemoglobina o del hematocrito en las personas
que quieren donar sangre debe ser suficiente para permitir que la cantidad extraido no genere
anemia en él y velar que la unidad de glébulos rojos preparada para la transfusion tenga una
adecuada cantidad de hemoglobina transportadora de oxigeno.

La AABB (2015), “recomienda que los postulantes a donacion de sangre tengan por lo
menos 12,5 g/dL de hemoglobina y 38% de hematocrito para no ser diferidos de la donacion
sanguinea” (p.41).

2.1.22. Perforaciones cosmeéticas (piercing), tatuajes y/o maquillaje permanente:

La OPS y la AABB recomiendan que los individuos que aspiren a donar sangre y se hayan
realizado perforaciones cosméticas, tatuajes y con maquillaje permanente sean diferidos por
12 meses posterior al Gltimo procedimiento para evitar el riesgo de transmision de
infecciones en periodo de ventana, a menos que se hayan realizado en entidades reguladas
por el Estado y verificado que se utilizan agujas estériles y tintas no re-utilizadas. (p.31)
2.1.23. Peso corporal:

Comunmente, se permite que el volumen de sangre total donada no deba exceder el 13%
del volumen sanguineo (7% del peso corporal) en el donante potencial. Un individuo que

aspire a donar sangre tendra que tener un peso minimo 50 kg para donar 450 ml £ 10%.
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“Los postulantes a donacion de sangre deben pesar al menos 50 kg. Los individuos que
pierdan en forma involuntaria mas de 10 kg en los seis meses previos a la donacion deben ser
diferidos y referidos para ser evaluados clinicamente” (OPS,2009,p.12).

2.1.24. Presion arterial baja/Hipertension arterial:

Segun la OPS( 2009), unicamente se deberia recolectar sangre de personas que posean
indicadores de presion arterial que estan dentro del rango de normalidad. La presion sistolica
no tiene que ser mayor de los 180 mm Hg y diastélica no tendria que ser superior a los 100
mm Hg. La presion arterial alta podria ser relacionada con varias otras variables, como la
ansiedad y el nerviosismo en el individuo. Por todo ello, antes de diferir al donante debido a
presion alta, ésta debe ser tomada por segunda vez después de 10 minutos de descanso y
calma. No olvidar que, “la presion sanguinea baja es una condicion clinica que usualmente
requiere medicacién. En individuos con presion arterial baja es posible que la donacion de
sangre active el sistema nervioso parasimpatico y precipite una reaccién vasovagal” (p.37).
2.1.24.1. Talla o estatura:

Este indicador es causal de diferimiento, aquellos que aspirantes a donar sangre con una
talla menor de 1.50 m son diferidos de forma definitiva, esta practica es realizada en el
Hospital Maria Auxiliadora. (Lozada ,2014).

2.1.25. Temperatura corporal/fiebre:

La fiebre puede indicar cualquier condicion médica e infeccion, pero usualmente es
asociado con otros sintomas. Segun la AABB y la OPS, los aspirantes a donar sangre que
tengan una temperatura oral mayor a 37.5°C, deben ser diferidos como donantes de sangre. A
estos se les recomienda que presten especial atencion a la aparicion de otros signos o
sintomas de infecciones y procesos inflamatorios que puedan estar padeciendo.

Segun la guia de la WHO( 2010), “los pre-donantes que presentan fiebre deben ser

diferidos hasta 14 dias después de la recuperacion completa” (p.37)
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2.1.26. Transfusion:

Segun la OPS y la AABB, los postulantes a donacion de sangre que recibieron
transfusiones seran diferidos como donantes de sangre durante 12 meses después de la
transfusion. (p.72)

2.1.27. Trasplante:

Los tejidos que se trasplantan son fuente potencial de infecciones virales, bacterianas,
parasitarias y fangicas.

La OPS( 2009) recomienda que los receptores de 6rganos solidos y de células progenitoras
hematopoyéticas deban ser diferidos en forma permanente como donantes de sangre. Los
receptores de tejidos alogénicos deben ser diferidos durante 12 meses; por otro lado, la
AABB sugiere un diferimiento de 12 meses después del trasplante. (p.73)

2.1.28. Trastornos mentales o psiquiatricos:

Segun la guia de la WHO( 2010), aquellos individuos que aspiren a donar de sangre con
trastorno de ansiedad o del estado de &nimo, mientras estén bien de salud, salvo si presentan
sintomatologia de sobre-ansiedad, deprimidos o maniacos al momento de donar,
independientemente si estan medicados o no, seran aceptados como donantes. Por otro lado,
los postulantes a donacion de sangre con trastornos psicéticos que requieren tratamiento
permanente seran diferidos de forma definitiva.

2.1.29. Vacunas/inmunizaciones:

El criterio de diferimiento para los postulantes a donacion de sangre que han recibido
vacunas con bacterias o virus atenuados (BCG, fiebre amarilla, sarampion, poliomielitis oral,
parotiditis, fiebre tifoidea y colera), segin recomendaciones de la OPS debe ser dos semanas

de diferimiento, y cuatro semanas para la varicela zoster.



35

La AABB( 2015) sugiere dos semanas de diferimiento para los microorganismos
atenuados, y cuatro semanas de diferimiento en caso de vacuna contra la rubéola y la varicela
zoster.

2.1.30. Viajes a zonas endémicas:

Viajar a areas endémicas o prevalentes de las infecciones zoondticas y las transmitidas por
vectores puede exponer en forma inadvertida a infecciones como la Malaria, Leishmaniasis,
Fiebre amarilla, Dengue, Brucelosis, etc. Algunos agentes patdgenos pueden producir
infecciones asintomaticas que podrian transmitirse por transfusion sanguinea. (MINSA
,2018,p.21)

2.1.31. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH):

La AABB y la OPS recomiendan que los postulantes a donacién de sangre que tienen o
tuvieron evidencia clinica o de laboratorio de infeccion por VIH sean diferidos de forma
permanente. (p.60)

2.1.32. Virus del Herpes:

Los virus del herpes incluyen herpes simple tipos | y 1, varicela-zoster, virus de Epstein-
Barr, citomegalovirus y virus herpes humano 8 (HHV8) asociados al sarcoma de Kaposi.
Debido a la alta prevalencia de la exposicidén a estos virus en postulantes a donacién de
sangre y receptores, excepto en el caso de HHVS, el diferimiento de postulantes a donacion

de sangre con antecedentes de infeccidn pasada no es factible ni atil. (OPS,2009,p.53)
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Se empleara el tipo de investigacion cuantitativo de tipo descriptiva y retrospectiva. Para

el disefio de estudio se utilizara un disefio no experimental, de corte transversal.

2.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito temporal

Para el proposito de estudio se utilizaran los datos de los 6 meses consecutivos del afio

2018.

3.2.2. Ambito espacial

Los datos seran extraidos de la base de datos del servicio de Banco de Sangre del

departamento de Patologia clinica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

Lima-Peru
3.3. Variables
Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion

. Definicion : ; ; Tipo de | Escalade
Variables . Dimensiones Indicadores . R Fuente
operacional variable | medicién
Consumo de drogas cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Embarazo/lactancia cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Intervalo corto entre cualitativa Nominal Recoleccion
donaciones en campo
sanguineas (Donacion
reciente) (*)
Enfermedades, — — — - —
molestias o condicién Cirugia en el Ultimo cualitativa Nominal Recoleccion
Causas de . - afio en campo
Diferimiento que imposibilita la Temporal — _ L
donacién de sangre o TBC cualitativa Nominal Recoleccion
hemocomponentes i __ _ en campo
Alergias cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Miedo cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Menstruacion cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Resfrio cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
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Vacuna en el Gltimo cualitativa Nominal Recoleccion
afio en campo
Viajes a zonas cualitativa Nominal Recoleccion
Endemicas en campo
Problemas cutaneos cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Tatuajes cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Milltiples parejas (**) cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Dolores musculares cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Hb baja cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Hb alta cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
P.a alta cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
P.a baja cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Sobrepeso cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Curacion dental cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Dif. Grupo sanguineo cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Diabetes cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Acc. Venoso cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Hepatitis cualitativa Nominal Recoleccion
— en campo
Definitiva Adenoma Hipofisiario cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Convulsiones cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Sifilis cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Sexo MASCULINO cualitativa Nominal Recoleccion
en campo
Caracteristicas Person_as que cualitativa Nominal Recoleccion
o deciden FEMENINO
demograficas a ) en campo
donacion de vo!untarlamente Grupo etario N cualitativa Nominal Recoleccion
seguir un proceso de 18 — 60 ANOS
sangre donacién sanguinea en campo
Peso cualitativa Nominal Recoleccion
45 - 150 K
en campo

Nota. Elaboracién propia

3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacion

Las poblaciones consignadas para el presente estudio estardn conformadas por todos los

postulantes a donacion de sangre que fueron evaluados y se registraron en las fichas o

formatos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) del servicio de Banco

de sangre y Hemoterapia Nivel Il comprendidas entre los meses de enero 2018 a junio de

2018.

3.4.2. Muestra

Las muestras de estudio estaran conformadas por todos los postulantes a donacion de

sangre que fueron diferidos tanto temporalmente como definitivo.
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A pesar de tener muchos donantes en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia a
desarrollarse la investigacion, se tomaran el 100% de las fichas recolectadas comprendidas
durante el periodo enero 2018- junio 2018. Aqui presentamos los criterios de inclusion y
exclusion que se utilizaran:

e Criterios de inclusion

Fichas de entrevista de postulantes a donacion de sangre que fueron diferidos de la
donacion sanguinea en el Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

e Criterios de exclusion

Fichas de entrevista de los postulantes de donacion de sangre que fueron aceptados como
donantes de sangre (donantes aptos).

Fichas de entrevista de postulantes de donacion de sangre diferidos en las campafias de
donacion voluntaria.

3.5. Instrumentos

Computadora actualizada con el sistema informatico

Para el presente estudio se recolectara la informacién de las fichas de seleccién de
donantes con diferimiento en una base Excel, incluyendo todas las variables que figuran en
dicho formato.

La ficha de seleccion de datos no requerira estudio de validacion ni de confiabilidad por
ser un formato estandarizado por el Ministerio de Salud, en la cual no se le cambiara ninguna

de las variables utilizadas.
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3.6. Procedimientos
3.6.1. Recoleccién de datos y descripcion de los instrumentos

Para la recoleccion de datos se solicitara los permisos previos a las autoridades
correspondientes. Luego emplearemos una ficha practica para recopilar la informacion de las
variables de estudio para el andlisis respectivo.

Se efectuard la revision de los resultados en la base de datos de la Ficha de entrevista
“Formato de seleccion del postulante a donante de sangre DI PC-BSFOR24V1” del servicio
Banco de Sangre y Hemoterapia del INEN en el tiempo establecido.

Procesamiento de las variables obtenidas de las fichas de seleccion de donantes, asi como
el ingreso de los datos obtenidos en una base de datos creada en Excel.

3.7 Andlisis de Datos
El analisis se realizard mediante el uso del programa estadistico SPSS v.20, los resultados

se analizaran utilizando la prueba paramétrica y descriptiva.
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Sobre la determinacion de las causas de diferimiento en postulantes a donacién de sangre que

acuden al servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas en el periodo de Enero a Junio 2018, se encontraron los siguientes

resultados:

Tabla 2

Causas de diferimiento en postulantes a donacion de sangre en el periodo de enero a junio

2018

CAUSA DE

DIFERIMIENTO
ACC. VENOSO

DIF. GRUPO
SANGUINEO

HB BAJA

MIEDO

MULTIPLES
PAREJAS

P.AALTA
P.A BAJA

RESFRIO

SOBREPESO
OPERACION
RECIENTE

VACUNA
OTRAS
Total

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
N % N % N % N % N % N %
108 21% 61 15% 119 18% 128 24% 114 21% 81 20%
32 6% 31 8% 52 8% 45 8% 39 7% 56 14%
213 42% 194 47% 236 36% 173 32% 205 37% 91 22%
11 2% 11 3% 9 1% 6 1% 0 0% 9 2%
40 8% 28 7% 45 7% 28 5% 35 6% 26 6%
8 2% 7 2% 11 2% 7 1% 17 3% 9 2%
17 3% 6 2% 15 2% 19 4% 7 1% 13 3%
15 3% 13 3% 27 4% 18 3% 14 3% 30 7%
1 0% 0 0% 2 0% 1 0% 23 5% 2 1%
4 1% 2 1% 7 1% 3 1% 14 3% 2 1%
19 4% 10 2% 35 5% 28 5% 30 5% 22 5%
43 8% 47 11% 103 15% 106 15% 53 9% 69 17%
511 100% 410 100% 661 100% 562 100% 551 100% 410 100%

Nota. Como se puede observar en la Tabla 2 y Figura 1, entre las causas de diferimiento que tienen mayor
presencia en postulantes a donacién de sangre son; HB Baja teniendo presencia en los participantes para todo el
periodo estudiado oscilando entre el 22% al 47%, mientras que Acc. Venoso se manifiesta presente en los
donantes entre un 15% a 24%. Por otro lado, pertenecer a un diferente grupo sanguineo se expresé en un 6% a
14% del grupo estudiado y finalmente tener multiples parejas solamente se manifesto entre el 5% al 8%.



100%

90%

o

80%

o

70%

o

60%

o

50%

o

40%

o

30%

o

20%

o

10%

o

0%

Causas de diferimiento en postulantes a donancidon de sangre

41

ACC.VENOSO DIF. GRUPO
SANGUINEO

HB BAJA MIEDO MULTIPLES P.A ALTA P.A BAJA RESFRIO SOBREPESO  OPERACION
PAREJAS RECIENTE
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Figura 2 Causas de diferimiento en postulantes a donacién de sangre en el periodo de Enero a Junio 2018
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En cuanto a la identificacion de las causas mas frecuentes de diferimiento en
postulantes a donacion de sangre segun sexo que acuden al servicio de banco de sangre y
hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de enero
2020 a junio 2020, se obtuvieron los siguientes hallazgos:

Tabla 3

Causas més frecuentes de diferimiento en postulantes a donacién de sangre segin sexo:
Enero

ENERO
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

CAUSA DE DIFERIMIENTO N % N % N %
ACC. VENOSO 61 12% 47 9% 108 21%
DIF. GRUPO SANGUINEO 7 1% 25 5% 32 6%
DROGAS 2 0% 6 1% 8 2%
HB BAJA 158 31% 55 11% 213 42%
MIEDO 2 0% 9 2% 11 2%
MULTIPLES PAREJAS 5 1% 35 7% 40 8%
P.AALTA 1 0% 7 1% 8 2%
P.A BAJA 5 1% 12 2% 17 3%
RESFRIO ) 6 1% 9 2% 15 3%
TRANSFUSION 5 1% 2 0% 7 1%
VACUNA 10 2% 9 2% 19 4%
OTRAS 18 4% 15 3% 33 6%
Total 280 55% 231 45% 511 100%

Nota. Como se puede observar en la Tabla 3 y Figura 2, entre las causas de diferimiento que mas frecuencia
tienen para el mes de enero en postulantes a donacion de sangre segln sexo son; las mujeres presentan mayor
nivel de diferimiento en un 55%, mientras que los varones ocupan un 45%. Las causas de diferimiento son
las siguientes; en relacion a HB Baja las mujeres la presentan en un 31%, mientras que los hombres
Unicamente en un 11%. La segunda causa de diferimiento presentada segln sexo es Acc. Venoso en mujeres
en un 12% y en hombres un 9%. La tercera causa con mayor frecuencia es tener multiples parejas

expresandose en varones en un 7% y en el sexo femenino ocupa el 1%. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun sexo:
Febrero

FEBRERO
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

ogRIMIENTO N % N w N %
ACC. VENOSO 38 9% 23 6% 61 15%
DIF. GRUPO SANGUINEO 11 3% 20 5% 31 8%
DROGAS 4 1% 3 1% 7 2%
E'NAEESRA'\SiDADES 2 1% 6 2% 8 2%
HB BAJA 139 34% 55 13% 194 47%
MIEDO 2 1% 9 2% 11 3%
MULTIPLES PAREJAS 9 2% 19 5% 28 7%
P.AALTA 1 0% 6 2% 7 2%
P.ABAJA 2 1% 4 1% 6 2%
RESFRIO 5 1% 8 2% 13 3%
TRANSFUSION 5 1% 3 1% 8 2%
VACUNA 4 1% 6 2% 10 2%
OTRAS 17 4% 9 2% 26 6%
Total 239 58% 171 42% 410 100%

Nota. Se pueden apreciar en la Tabla 4 y Figura 3 las causas méas frecuentes de diferimiento para el mes de
Febrero en postulantes a donacién de sangre segin sexo: el mayor porcentaje de diferimiento se observa en
un 58% en el sexo femenino, mientras que el sexo masculino evidencia un 42% de diferidos. Por otro lado,
las causas mas frecuentes son; HB baja es la que presenta mayor incidencia en mujeres en un 34% y en
hombres solamente un 13%, el segundo lugar lo ocupa Acc. Venoso presentandose en mujeres en un 9% en
tanto que en los varones en un 6%. Por Gltimo, tener multiples parejas es la tercera causa mas frecuente, en el

sexo femenino se manifiesta en un 2% pero en el caso de hombres en un 5%. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun sexo:

Marzo

MARZO
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
CAUSA DE DIFERIMIENTO N % N % N %
ACC. VENOSO 69 10% 50 8% 119 18%
DONACION RECIENTE 2 0% 5 1% 7 1%
DROGAS 2 0% 6 1% 8 1%
MULTIPLES PAREJAS 5 1% 40 6% 45 7%
DIF. GRUPO SANGUINEO 12 2% 40 6% 52 8%
HB ALTA 7 1% 9 1% 16 2%
HB BAJA 155 23% 81 12% 236 35%
P.AALTA 3 1% 8 1% 11 2%
P.ABAJA 3 1% 12 2% 15 2%
RESFRIO 7 1% 20 3% 27 4%
TBC 6 1% 9 1% 15 2%
TRANSFUSION 9 1% 6 1% 15 2%
VACUNA 9 1% 26 4% 35 5%
OTRAS 24 3% 312 6% 60 9%
Total 313 47% 36 53% 601 100%

Nota. A través de la Tabla 5 y Figura 4 se pueden evidenciar las causas més frecuentes de diferimiento para
el mes de Marzo en postulantes a donacién de sangre segin sexo: el mayor porcentaje de diferimiento se
observa en un 53% en el sexo masculino, mientras que en las mujeres se visualiza un 47% de diferidas. Entre
las causas mas frecuentes de diferimiento son; HB baja es la que presenta mayor incidencia en mujeres en un
23% y en hombres solamente un 12%, el segundo lugar lo ocupa Acc. Venoso presentandose en mujeres en
un 10% en tanto que en los varones en un 8%. La tercera causa con mas frecuencia es contar con diferente
grupo sanguineo en hombres se exterioriza en un 6% y en las mujeres, Unicamente en 2%. Por ultimo, tener
multiples parejas es la cuarta causa mas frecuente, en el sexo femenino se manifiesta en un 1% pero en el

caso de hombres en un 6%. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun sexo:
Abril

ABRIL

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total

CAUSA DE DIFERIMIENTO N % N % N %
ACC. VENOSO 77 14% 51 10% 128 24%
DIF. GRUPO SANGUINEO 18 3% 27 5% 45 8%
DROGAS 2 0% 5 1% 7 1%
HB BAJA 131 25% 42 8% 173 32%
HEPATITIS 5 1% 6 1% 11 2%
MULTIPLES PAREJAS 5 1% 23 4% 28 5%
P.A BAJA 2 0% 17 3% 19 4%
RESFRIO 7 1% 11 2% 18 3%
TRANSFUSION 10 2% 4 1% 14 3%
VACUNA 9 2% 19 4% 28 9%
OTRAS 28 5% 35 6% 471 12%
Total 204 55% 240 45% 63 100%

Nota. Es posible apreciar en la Tabla 6 y Figura 5, las causas mas frecuentes de diferimiento para el mes de
Abril en postulantes a donacion de sangre segln sexo: el mayor porcentaje de diferimiento se observa en un
55% en el sexo femenino, mientras que el sexo masculino manifiesta un 45% de diferidos. Por otro lado, las
causas mas frecuentes de diferimiento son; HB baja es la que presenta mayor incidencia en mujeres en un
25% y en hombres solamente un 8%, el segundo lugar lo ocupa Acc. Venoso es la que presenta mayor
incidencia en mujeres en un 14% en tanto que en los varones en un 10%. La tercera causa con mas
frecuencia es contar con diferente grupo sanguineo en hombres se evidencia en un 5% y en las mujeres,
Unicamente en 3%. Finalmente, haberse vacunado es la cuarta causa mas frecuente, en el sexo femenino se

manifiesta en un 2% pero en el caso de hombres en un 4%. Fuente: Elaboracion propia.
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Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun sexo:

Mayo

MAYO
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

CAUSA DE 0 0 0
DIFERIMIENTO N % N % N %
ACC. VENOSO 68 12% 46 8% 114 21%
DIF. GRUPO SANGUINEO 11 2% 28 5% 39 7%
HB BAJA 158 29% 47 9% 205 37%
MULTIPLES PAREJAS 5 1% 30 5% 35 6%
OPERACION RECIENTE 7 1% 7 2% 14 3%
P.AALTA 3 1% 14 3% 17 4%
P.A BAJA 2 0% 5 1% 1%
PROBLEMAS CUTANEOS 1 0% 6 1% 1%
RESFRIO 6 1% 8 2% 14 3%
SIFILIS 2 0% 5 1% 7 1%
SOBREPESO 12 2% 11 2% 23 4%
VACUNA 13 2% 17 3% 30 5%
OTRAS 17 3% 22 4% 39 7%
Total 305 55% 246 45% 551  100%

Nota. A través de la Tabla 7 y Figura 6 se pueden evidenciar las causas mas frecuentes de diferimiento para

el mes de Mayo en postulantes a donacion de sangre segln sexo: el mayor porcentaje de diferimiento se

observa en un 55% en el sexo femenino, mientras que en los varones se visualiza un 45% de diferidos. Las

causas mas frecuentes de diferimiento son; HB baja es la que presenta mayor incidencia en mujeres en un

29% y en hombres solamente un 9%, el segundo lugar lo ocupa Acc. Venoso presentandose en mujeres en un

12% en tanto que en los varones en un 8%. La tercera causa con mas frecuencia es contar con diferente

grupo sanguineo en hombres se manifiesta en un 5% y en las mujeres, Gnicamente en 2%. En cuanto a tener

multiples parejas es la cuarta causa mas frecuente, en el sexo femenino se manifiesta en un 1% pero en el

caso de hombres en un 5%. Fuente: Elaboracion propia.
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Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun sexo:

Junio

JUNIO
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

CAUSA DE . . .
DIFERIMIENTO N ¥ N ¥ N v
ACC. VENOSO 57 14% 24 6% 8l  20%
DIF. GRUPO 0 0 g
SANGUINEO 15 4% 41 10% 56 14%
DONACION RECIENTE 5 1% 4 1% 9 2%
DROGAS 1 0% 4 1% 5 1%
ENFERMEDADES . . .
CAUSADA 2 1% 5 1% 7 2%
HB ALTA 0 0% 6 2% 6 2%
HB BAJA 80 20% 11 3% 91  23%
MIEDO 1 0% 8 2% 9 2%
MULTIPLES PAREJAS 4 1% 22 5% 26 6%
PAALTA 3 1% 6 2% 9 3%
P.ABAJA 1 0% 12 3% 13 3%
PROBLEMAS
CUTANEOS 3 1% 2 1% 5 2%
RESFRIO 6 2% 24 6% 30 8%
TRANSFUSION 5 1% 3 1% 8 2%
VACUNA 8 2% 14 3% 2 5%
OTRAS 16 4% 17 39% 33 8%
Total 207 51% 203 49% 410 100%

Nota. En la Tabla 8 y Figura 7 se pueden observar las causas mas frecuentes de diferimiento para el mes de
Junio en postulantes a donacién de sangre segun sexo: los porcentajes de diferimiento se distribuyen de la
siguiente manera; en un 51% el sexo femenino ocupa el primer lugar de diferimiento, mientras que en los
varones es patente que un 45% son diferidos. Entre las causas mas frecuentes se encuentran; HB baja es la
que presenta mayor incidencia en mujeres en un 20% y el sexo masculino un 3%; el segundo lugar lo ocupa
Acc. Venoso presentdndose en mujeres en un 14% en tanto que en los varones en un 6%. La tercera causa
con mas frecuencia es contar con diferente grupo sanguineo en hombres se manifiesta en un 10% y en las
mujeres, Unicamente en 4%. Por Gltimo, la cuarta causa mas frecuente es el resfrio, en el sexo femenino se
manifiesta en un 2% pero en el caso de hombres en un 6%. Fuente: Elaboracién propia.
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En relacion a la identificacion de las causas mas frecuentes de diferimiento en
postulantes a donacién de sangre segin grupo etario que acuden al servicio de banco de
sangre y hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de
enero 2020 a junio 2020, se tienen los siguientes resultados:

Tabla 9

Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacién de sangre segin grupo
etario: Enero

ENERO
EDAD
6la
18-24 25-31 32-38 39-46 47-53 54-60 .
~ ~ ~ ~ ~ ~ mas Total
afios anos afios afios afios afnos afios

CAUSAS DE

[0) 0, [0) o) 0, 0 0 o
DIFERIMIENTO N % N % N % N % N % N % N % N %

ACC. VENOSO 26 5% 26 5% 29 6% 15 3% 12 2% 0 0% O 0% 108 21%
DIF. GRUPO . . . . . . . .
SANGUINEO 6 1% 8 2% 8 2% 4 1% 3 1% 3 1% 0 0% 32 6%
DROGAS 3 1% 2 0% 1 0% 0 0% 0 0% 2 0% 0 0% 8 2%
HB BAJA 46 9% 45 9% 44 9% 49 10% 21 4% 7 1% 1 0% 213 42%
MIEDO 3 1% 2 0% 3 1% 1 0% 0 0% 2 0% 0 0% 11 2%
E,/':RLETJ”AD'S-ES 24 5% 11 2% 4 1% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 40 8%
P.A BAJA 0 0% 0 0% 0 0% 5 1% 6 1% 6 1% 0 0% 17 3%
RESFRIO 4 1% 1 0% 4 1% 2 0% 3 1% 1 0% 0 0% 15 3%
VACUNA 4 1% 5 1% 1 0% 2 0% 7 1% 0 0% O 0% 19 4%
OTRAS 11 2% 12 2% 4 0% 6 1% 11 2% 4 1% 0 0% 48 9%
Total 127 25% 112 22% 98 19% 85 17% 63 12% 25 5% 1 0% 511 100%

Nota. De acuerdo a la informacion presentada en la Tabla 9 y Figura 8, entre las causas de diferimiento que
mas frecuencia tienen para el mes de Enero en postulantes a donacion de sangre segln grupo etario son; el
grupo de 18 a 24 afios presentan mayor nivel de diferimiento en un 25%, por otro lado las postulantes entre
25 y 31 afios se posicionan en un 22%, ademas las personas entre 32 y 38 han sido diferidas en un 19%, y el
grupo de 39 a 46 afios en un 17%. Las causas mas frecuentes de diferimiento son las que a continuacion se
describen; en relacién a HB Baja el 42% de los postulantes a donacion la presentan. La segunda causa de
diferimiento presentada seglin grupo etario es Acc. Venoso en el 21% del total de los participantes. La
tercera causa con mayor frecuencia es tener muiltiples parejas expresandose en un 8% del total del grupo
analizado.
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Tabla 10
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun grupo
etario: Febrero

FEBRERO
EDAD
18-24  25-31  32-38  39-46  47-53  54-60 g]lé";‘ Total
afios afios anos afios anos afos o
anos
gﬁ:UESRA“\EA"IEENTO N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC. VENOSO 15 4% 17 4% 13 3% 12 3% 3 1% 1 0% 0 0% 61 15%
DROGAS 4 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 2 1% 0 0% 7 2%
E%ES?A\'\S?ADES 1 0% 4 1% 1 0% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 8 2%
SIAESSILIJVPE% 4 1% 8 2% 6 2% 5 1% 5 1% 3 1% 0 0% 31 8%
MIEDO 3 1% 4 1% 1 0% 2 1% 1 0% 0 0% 0 0% 11 3%
QAAlJRLg][z'gES 16 4% 8 2% 1 0% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 28 7%
i 0 0 0 0 (1] 0 0 0
RESFRIO 4 1% 2 1% 2 1% 1 0% 3 1% 1 0% 0 0% 13 3%
HB BAJA 43 11% 45 11% 39 10% 47 12% 16 4% 4 1% 0 0% 194 47%
TRANSFUSION 0 0% 2 1% 3 1% 2 1% 0 0% 1 0% 0 0% 8 2%
VACUNA 2 1% 3 1% 2 1% 2 1% 1 0% 0 0% 0 0% 10 2%
OTRAS 10 2% 7 1% 7 1% 8 2% 5 3% 3 1% 0 0% 39 9%
Total 102 25% 99 24% 75 18% 84 21% 35 9% 15 4% 0 0% 410 100%

Nota. Segun los datos que se observan en la Tabla 10 y Figura 9 se pueden determinar las causas mas
frecuentes de diferimiento durante el mes de Febrero en postulantes a donacion de sangre seglin grupo etario.
Las personas con mayor diferimiento se encuentran en el grupo de 18-24 afios en un 25%, 25-31 afios en un
24%, 39-46 afios en un 21% y en 18% los participantes entre 32 y 38 afios. La causa de mayor diferimiento
es la HB baja que ocupa el 47% de los postulantes, mientras que el Acceso Venoso tiene es la segunda causa
en 15% de frecuencia, y finalmente la diferencia de grupo sanguineo es la tercera causa de diferimiento con
un 8%. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11
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Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun grupo

etario: Marzo

MARZO
EDAD

18-24 25-31 32-38 39-46 47-53 5460 6lamas L ..

afios anos afios afios afios afios afos
CAUSA DE [0) [0) [0) (o) (o) o) [0) o)
DIFERIMIENTO N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC.VENOSO 30 5% 28 4% 26 4% 20 3% 11 2% 4 1% 0 0% 119 18%
DIF. GRUPO . . . . . . . .
SANGUINEO 5 1% 9 1% 12 2% 18 3% 5 1% 3 1% 0 0% 52 8%
HB ALTA 4 1% 3 1% 4 1% 2 0% 1 0% 2 0% 0 0% 16 2%
HB BAJA 57 9% 56 9% 46 7% 50 8% 22 3% 5 1% 0 0% 236 36%
QAAJRLETJ':'S‘ES 20 3% 15 2% 3 1% 4 1% 2 0% 1 0% 0 0% 45 7%
P.AALTA 1 0% 0 0% 1 0% 3 1% 3 1% 3 1% 0 0% 11 2%
P.A BAJA 1 0% 1 0% 4 1% 2 0% 4 1% 3 1% 0 0% 15 2%
RESFRIO 0 2% 6 1% 2 0% 5 1% 3 1% 1 0% 0 0% 27 4%
TBC 4 1% 3 1% 1 0% 3 1% 4 1% 0 0% 0 0% 15 2%
TRANSFUSION 3 1% 3 1% 3 1% 3 1% 3 1% 0 0% 0 0% 15 2%
VACUNA 6 1% 9 1% 9 1% 8 1% 3 1% 0 0% 0 0% 35 5%
OTRAS 21 4% 25 4% 10 1% 10 1% 5 0% 0% 0 0% 75 11%
Total 162 25% 158 24% 121 18% 128 19% 66 10% 25 4% 0 0% 661 100%

Nota. En la Tabla 11 y Figura 10 se pueden evidenciar las causas de diferimiento que mas frecuencia tienen
para el mes de Marzo en postulantes a donacién de sangre segun grupo etario son; el grupo de 18 a 24 afios
presentan mayor nivel de diferimiento en un 25%, por otro lado los postulantes entre 25 y 31 afios se
posicionan en un 24%, ademas las personas entre 39 y 46 se han sido diferidas en un 19%, en un 18% el
grupo de 32 a 38 afios. Las causas mas frecuentes de diferimiento son; HB Baja el 36% de los postulantes a
donacion la presentan. La segunda causa de diferimiento presentada segun grupo etario es Acc. Venoso en el
18% del total de los participantes. La tercera causa con mayor frecuencia es pertenecer a diferente grupo
sanguineo manifestandose en un 8% del total del grupo estudiado. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun grupo
etario: Abril

ABRIL
EDAD
6la
18-24 25-31 32-38 39-46 47-53 54-60 .,
o - ~ ~ o o mas Total
anos anos afios afios anos anos ~
anos

CAUSA DE [0) [0) [0) [0) [0) (0) [0) [0)
DIEERIMIENTO N % N % N % N % N % N % N % N )
ACC. VENOSO 3. 6% 29 5% 30 6% 21 4% 15 3% 1 0% 1 0% 128 24%
HB BAJA 38 7% 28 5% 51 10% 32 6% 19 4% 5 1% 0 0% 173 32%
HEPATITIS 3 1% 0 0% 4 1% 3 1% 0 0% 1 0% 0 0% 11 2%
'F\,/l :RLETJI:IS‘ ES 9 2% 12 2% 4 1% 2 0% O 0% 0 0% 1 0% 28 5%
DIF. GRUPO 0 0 0 0 0 0 0 0
SANGUINEO 6 1% 11 2% 11 2% 10 2% 4 1% 3 1% 0 0% 45 8%
RESFRIO 4 1% 6 1% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 0 0% 18 3%
DROGAS 3 1% 1 0% 2 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 7 1%
P.A ALTA 0 0% 1 0% 0 0% 3 1% 1 0% 2 0% 0 0% 7 1%
P.A BAJA ) 4 1% 3 1% 1 0% 1 0% 5 1% 4 1% 1 0% 19 4%
TRANSFUSION 0 0% 1 0% 3 1% 6 1% 2 0% 2 0% 0 0% 14 3%
VACUNA 4 1% 8 2% 4 1% 8 2% 3 1% 1 0% 0 0% 28 5%
OTRAS 9 2% 11 2% 112 11% 20 3% 6 1% 4 1% 0 0% 56 10%
Total 111 21% 111 21% 123 23% 103 19% 58 11% 25 5% 3 0% 534 100%

Nota. De acuerdo a la informacién presentada en la Tabla 12 y Figura 11, entre las causas de diferimiento
que mas frecuencia tienen para el mes de Abril en postulantes a donacion de sangre segln grupo etario son;
el grupo de 32 a 38 afios presentan mayor nivel de diferimiento en un 23%, por otro lado las postulantes
entre 25 y 31 afios se posicionan en un 21%, ademas las personas entre 18 y 24 han sido diferidas en un
21%, y el grupo de 39 a 46 afos en un 19%. Las causas méas frecuentes de diferimiento son las que a
continuacion se describen; en relacién a HB Baja el 32% de los postulantes a donacién la presentan. La
segunda causa de diferimiento presentada segin grupo etario es Acc. Venoso en el 24% del total de los
participantes. La tercera causa con mayor frecuencia es pertenecer a un diferente grupo sanguineo el cual
ocupa un 8% del total de los participantes. Elaboracién propia.
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Tabla 13
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun grupo
etario: Mayo
MAYO
EDAD
61a

18-24 25-31 32-38 39-46  47-53  54-60 ,

~ ~ ~ ~ - ~ mas Total

anos anos anos anos anos anos ~

anos

gﬁ:UESRAII\aIIEENTO N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC. VENOSO 37 7% 19 3% 24 4% 24 4% 9 2% 1 0% 0 0% 114 21%
HB ALTA 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 0 0% 0 0% 10 2%
DIF. GRUPO . . o o o . . .
SANGUINEO 8 2% 9 2% 12 2% 6 1% 3 1% 1 0% 0 0% 39 7%
HB BAJA 46 8% 54 10% 47 9% 37 7% 18 3% 1% 0% 205 37%
'F\,/':RLETJ':'S"?S 16 3% 9 2% 7 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 35 6%
g;g?g\ﬂg” 2 0% 2 0% 3 1% 7 1% 0 0% 0 0% 0 0% 14 3%
P.AALTA 0 0% 1 0% 3 1% 1 0% 8 2% 3 1% 1 0% 17 3%
EE?BALNEE'\SQ‘S 2 0% 2 0% 2 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 1%
RESFRIO 5 1% 3 1% 5 1% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 14 3%
SIFILIS 3 1% 1 0% 1 0% 0 0% 1 0% 1 0% 0 0% 7 1%
SOBREPESO 14 3% 3 1% 3 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 23 4%
VACUNA 7 1% 9 2% 3 1% 4 1% 6 1% 1 0% 0 0% 30 5%
OTRAS 3 0% 10 2% 5 1% 9 2% 8 1% 2 1% 0 0% 36 6%
Total 145 26% 124 23% 117 21% 98 18% 54 10% 12 2% 1 0% 551 100%

Nota. Segun los datos que se observan en la Tabla 13 y Figura 12 se puede determinar las causas mas

frecuentes de diferimiento durante el mes de Mayo en postulantes a donacién de sangre segin grupo etario.

Las personas con mayor diferimiento se encuentran en el grupo de 18-24 afios en un 26%, 25-31 afios en un

23%, en 21% los participantes entre 32 y 38 afios y 39-46 afios en un 18%. La causa de mayor diferimiento

es la HB baja que ocupa el 37% de los postulantes, mientras que el Acc. Venoso tiene es la segunda causa en

21% de frecuencia. La tercera causa con mayor prevalencia es la diferencia de grupo sanguineo en un 7%.

Por ultimo, tener multiples parejas sexuales se coloca como la cuarta causa de diferimiento del 6% del grupo

analizado. Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 14
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun grupo
etario: Junio

JUNIO
EDAD
18-24 2531 3238 39-46  47-53 5460 012
o o ~ . o o mas Total
anos anos anos anos anos anos ~
anos
gﬁ:UESFﬁ,\[A’FENTO N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC. VENOSO 27 7% 21 5% 13 3% 14 3% 4 1% 2 1% 0 0% 8l 20%
DIABETES 2 1% 1 0% 1 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 5 1%
SD'LF,\'ISSH\'PE% 6 2% 17 4% 13 3% 11 3% 7 2% 2 1% 0 0% 56 14%
ggc':\'éﬁ'ToEN 2 1% 2 1% 2 1% 1 0% 1 0% 1 0% 0 0% 9 2%
DROGAS 1 0% 2 1% 0 0% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 5 1%
(E:ﬁﬂzsi'\éiDADEs 0 0% 1 0% 2 1% 2 1% 2 1% 0 0% 0 0% 7 2%
HB ALTA 1 0% 1 0% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 6 2%
HB BAJA 21 5% 23 6% 17 4% 19 5% 10 2% 1 0% O 0% Ol 22%
MIEDO 2 1% 3 1% 2 1% 1 0% 1 0% 0 0% 0 0% 9 2%
QAXRLIETJ':'S-ES 13 3% 8 2% 3 1% 1 0% 0 0% 1 0% 0 0% 26 6%
PAALTA 0 0% 1 0% 2 1% 2 1% 1 0% 3 1% 0 0% 9 2%
P.ABAIA 0 0% 1 0% 0 0% 4 1% 5 1% 3 1% 0 0% 13 3%
RESFRIO 6 2% 11 3% 7 2% 2 1% 4 1% 0 0% 0 0% 30 7%
TRANSFUSION 1 0% 2 1% 2 1% 2 1% 1 0% 0 0% 0 0% 8 2%
VACUNA 7 2% 7 2% 3 1% 4 1% 1 0% 0 0% 0 0% 22 5%
OTRAS 11 2% 12 4% 6 3% 1 0% 3 1% 0 0% 0 0% 33 8%
Total 100 24% 113 28% 76 19% 67 16% 40 10% 13 3% 1 0% 410 100%

Nota. En la Tabla 14 y Figura 13 es posible visualizar las causas de diferimiento que mas frecuencia tienen
para el mes de Junio en postulantes a donacién de sangre segin grupo etario son; el grupo de 25 a 31 afios
presentan mayor nivel de diferimiento en un 28%, por otro lado los postulantes entre 18 y 24 afios se
posicionan en un 24%, en un 19% el grupo de 32 a 38 afios y finalmente, las personas entre 39 y 46 se han
sido diferidas en un 16%,. Las causas mas frecuentes de diferimiento son; HB Baja se posiciona en el 22%
de los postulantes a donacion la presentan. La segunda causa de diferimiento presentada segun grupo etario
es Acc. Venoso en el 22% del total de los participantes. La tercera causa con mayor frecuencia es pertenecer
a diferente grupo sanguineo manifestandose en un 14% del total del grupo etario. En el caso del resfrié se

manifiesta en el 8 %, y 6% se observa en tener multiples parejas sexuales. Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la identificacion de las causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a
donacion de sangre segin peso que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el periodo de enero 2020 a junio 2020, se
obtuvieron los siguientes hallazgos:

Tabla 15

Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segln peso:
Enero

ENERO
PESO
93-108 109-124 125-140 141-150
45-60 K 61-76 K 77-92 K K K K K Total
CAUSA DE 0 0 0 9 0 0 () 0
DIEERIMIENTO N % N % N % N % N % N % N % N %o
ACC. VENOSO 26 5% 42 8% 33 6% 9 2% 3 1% 1 0% 0 0% 114 21%
MENSTRUACION 4 1% 3 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10 2%
DIF. GRUPO 0 0 0 0 0 0 0 0
SANGUINEO 3 1% 18 3% 14 3% 3 1% 1 0% 0 0% 0 0% 39 7%
HB BAJA 59 11% 105 19% 32 6% 8 2% 1 0% O 0% O 0% 205 37%
RESFRIO 2 0% 9 2% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 14 3%
SOBREPESO 21 4% 1 0% 0 0% O 0% O 0% 0 0% 1 0% 23 4%
MULTIPLESPAREJAS 3 1% 23 4% 8 2% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 35 6%
g;g?g\ﬁ!g N 4 1% 7 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 14 3%
P.AALTA 1 0% 6 1% 6 1% 4 1% 0 0% 0 0% 0 0% 17 3%
VACUNA 3 1% 17 3% 9 2% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 30 5%
OTRAS 10 2% 19 42% 111 3% 3 5% 0 0% 0 0% 0 0% 501 91%
Total 136 25% 250 45% 129 23% 29 5% 5 1% 1 0% 1 0% 551 100%

Nota. Segln los datos que se observan en la Tabla 15 y Figura 14 se pueden determinar las causas mas
frecuentes de diferimiento durante el mes de Enero en postulantes a donacién de sangre segin peso. Las
personas con mayor diferimiento se encuentran en el grupo 61-76 K en un 45%, el segundo grupo 45-60 K
ocupa el 25% del total de los diferidos, y las personas que pesan entre 77-92 K abarcan el 23% de los
postulantes a donacion. La primera causa de diferimiento que presentan los participantes es la HB baja en un
37%, en el segundo lugar se posiciona el Acc. Venoso en un 21%, y por ultimo pertenecer a diferente grupo

sanguineo lo presentan el 7% de los postulantes.
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Tabla 16
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun peso:
Febrero
FEBRERO
PESO
4560 K 6L76K 77-92K o100 1084 A0y 450K Total
CAUSA DE 0, [0) 0, [v) [0) 0, 0, [0)
DIFERIMIENTO N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC. VENOSO 18 4% 33 8% 5 1% 5 1% 0 0% 0 0% 0 0% 61 15%
DROGAS 5 1% 1 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 2%
Exﬂzsi'\éiDADES 0 0% 4 1% 4 1% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 8 2%
DIF. GRUPO . . o . . . . o
SANGUINEG 2 1% 13 3% 14 3% 1 0% 1 0% 0 0% 0 0% 31 8%
HB BAJA 49 12% 97 24% 43 11% 4 1% 1 0% 0 0% 0 0% 194 47%
MIEDO 3 1% 6 2% 0 0% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 11 3%
MULTIPLESPAREJAS 6 2% 12 3% 10 2% 0 0% O 0% O 0% 0 0% 28 7%
RESFRIO 4 1% 7 2% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 13 3%
TRANSFUSION 1 0% 6 2% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 8 2%
VACUNA 2 1% 3 1% 5 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10 2%
OTRAS 3 3% 0 0% 2 2% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 9%
Total 93 25% 182 44% 87 23% 13 3% 3 0% 0 0% O 0% 373 100%

Nota. Como se puede apreciar en la Tabla 16 y Figura 15 es posible determinar las causas mas frecuentes de

diferimiento durante el mes de Febrero en postulantes a donacidn de sangre segin peso. Las personas con mayor

diferimiento se encuentran en el grupo 61-76 K en un 44%, el segundo grupo 45-60 K ocupa el 25% del total de

los diferidos, y las personas que pesan entre 77-92 K abarcan el 23% de los postulantes a donacién. La primera

causa de diferimiento que presentan los participantes es la HB baja en un 47%, en el segundo lugar se posiciona

el Acc. Venoso en un 15%, y por Gltimo pertenecer a diferente grupo sanguineo lo presentan el 8% de los

postulantes.

Fuente:

Elaboracion

propia.
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Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacién de sangre segun
pesoparael mes de Febrero

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<<>
é\\ Qé*‘ qgﬁ’ c§<\5 s o
& &
L N A
) 3
¢ 3

mA45-60K m6l-76 K m77-92K
Fi

gura 15 Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre seglin peso: Febrero



70

Tabla 17
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun peso:
Marzo
MARZO
PESO
93-108  109-  125-  141-
45-60 K 61-76 K  77-92 K K 124K 140K 150k  Total
CAUSA DE [0) [0) 0, 0, [0) 0, 0, 0,
BIFERIMIENTO N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC. VENOSO 25 38% 59 9% 30 5% 4 1% 1 0% 0 0% 0 0% 119 18%
DIF. GRUPO 0 o 0 o . . . o
SANGUINEO 5 08% 30 5% 16 2% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 52 8%
HB ALTA 5 08% 8 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 16 2%
HB BAJA 70 10.6% 110 17% 49 7% 6 1% 1 0% 0 0% O 0% 236 36%
MIEDO 3 05% 2 0% 2 0% 2 0% 0 0% 0 0% 0 0% 9 1%
'F\,/':RLETJ':'S‘ES 1 02% 26 4% 12 2% 5 1% 1 0% O 0% O 0% 45 7%
P.AALTA 2 03% 5 1% 4 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 11 2%
P.A BAJA 1 02% 4 1% 8 1% 2 0% 0 0% 0 0% 0 0% 15 2%
RESFRIO 8 12% 9 1% 8 1% 2 0% 0 0% 0 0% 0 0% 27 4%
TBC 5 08% 7 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 15 2%
TRANSFUSION 5 08% 7 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 15 2%
VACUNA 5 08% 17 3% 11 2% 2 0% 0 0% 0 0% 0 0% 35 5%
OTRAS 16 28% 33 5% 15 2% 1 4% 3 1% 0 0% 0 0% O 9%
Total 151 22.8% 317 48% 164 25% 25 4% 3 1% 1 0% 0 0% 595 100%

Nota. En la Tabla 17 y Figura 16 se pueden determinar las causas mas frecuentes de diferimiento durante el mes

de Marzo en postulantes a donacion de sangre segln peso. Las personas con mayor diferimiento se encuentran

en el grupo 61-76 K en un 48%, el segundo grupo 77-92 K ocupa el 25% del total de los diferidos, y las

personas que pesan entre 45-60 K abarcan el 22.8% de los postulantes a donacién. La primera causa de

diferimiento que presentan los participantes es la HB baja en un 36%, en el segundo lugar se posiciona el Acc.

Venoso en un 18%, y por ultimo pertenecer a diferente grupo sanguineo lo presentan el 8% de los postulantes.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacién de sangre seguin
soparaelmes de Marzo
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Figura 16 Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segin peso: Marzo
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Tabla 18
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun peso:
Abril
ABRIL
PESO
93-108  109-  125-  141-
4560 K 61-76K  77-92K TSN DN o0k 1sok ot
CAUSA DE 0, [0) [0) 0, 0, 0, 0, 0,

DIFERIMIENTO N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC. VENOSO 25 47% 68 11% 36 7% 9 2% 0 0% O 0% O 0% 148 24%
DIF. GRUPO . o o . . . . o
SANGUINEG 10 19% 18 3% 15 3% 2 0% 0 0% 0 0% 0 0% 55 8%
HB BAJA 56 10.5% 90 15% 32 6% 5 1% 0 0% 0 0% 0 0% 173 32%
HEPATITIS 3 06% 3 1% 5 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 11 2%
P.A BAJA 1 02% 9 2% 7 1% 2 0% 0 0% 0 0% 0 0% 19 4%
RESFRIO 4 07% 9 2% 5 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 18 3%
l';":RLETJ"Z'S‘ES 4 07% 20 2% 11 2% 1 0% 0 0% O 0% 0 0% 38 5%
TRANSFUSION 4 07% 5 1% 4 1% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 14 3%
VACUNA 4 07% 15 3% 8 2% 1 0% 0 0% 0 0% O 0% 38 5%
OTRAS 111 2.7% 14 8% 11 2% 3 1% 0 0% 0% 0% 20 13%
Total 125 23.4% 251 47% 134 25% 24 5% 0 0% 0 0% O 0% 534 100%

Nota. Segun la informacion que se presenta en la Tabla 18 y Figura 17 se pueden determinar las causas mas

frecuentes de diferimiento durante el mes de Abril en postulantes a donacién de sangre seguin peso. Las personas

con mayor diferimiento se encuentran en el grupo 61-76 K en un 47%, el grupo que pesan entre 77-92 K abarca

el 25% de los postulantes a donacién, para los participantes de 45-60 K ocupan el 23.4% del total de los

diferidos. La primera causa de diferimiento que presentan los participantes es la HB baja en un 32%, en el

segundo lugar se posiciona el Acc. Venoso en un 24%, pertenecer a diferente grupo sanguineo lo presentan el

8% de los postulantes, y finalmente tener multiples parejas sexuales ocupa el 5% de los diferidos. Fuente:

Elaboracién propia.
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Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donaciéon de sangre
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Figura 17 Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacidn de sangre segin peso: Abril
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Tabla 19
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun peso:
Mayo
MAYO
PESO
93-108  109-  125-  141-
45-60 K 61-76 K  77-92 K 14K 140K 150K Total
DIFCEARUIﬁ/lA;S\'fTo N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC. VENOSO 26 5% 42 8% 43 6% 9 2% 3 1% 1 0% 0 0% 124 21%
HB ALTA 0 0% 3 1% 7 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10 2%
DIF. GRUPO 1% 25 3% 14 3% 3 1% 1 0% 0 0% 0 0% 39 7%
SANGUINEO
MENSTRUACION 4 1% 3 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10 2%
VACUNA 3 1% 17 3% 9 2% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 30 5%
HB BAJA 59 11% 105 19% 32 6% 8 2% 1 0% 0 0% 0 0% 220 37%
MULTIPLES
PAREIAS 3 1% 23 4% 8 2% 1 0% 0 0% O 0% 0 0% 35 6%
OFERACION 4 1% 7 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 14 3%
P.AALTA 1 0% 6 1% 6 1% 4 1% 0 0% 0 0% 0 0% 17 3%
RESFRIO 2 0% 9 2% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 14 3%
SIFILIS 4 1% 2 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 1%
SOBREPESO 21 4% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 23 4%
OTRAS 6 1% 7 2% 1 21% 3 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 6%
Total 136 25% 250 45% 129 23% 29 5% 5 1% 1 0% 1 0% 551 100%

Nota. Como se puede apreciar en la Tabla 19 y Figura 18 es posible determinar las causas mas frecuentes de

diferimiento durante el mes de Mayo en postulantes a donacién de sangre seglin peso. Las personas con mayor

diferimiento se encuentran en el grupo 61-76 K en un 45%, el segundo grupo 45-60 K ocupa el 25% del total de

los diferidos, y las personas que pesan entre 77-92 K abarcan el 23% de los postulantes a donacién. La primera

causa de diferimiento que presentan los participantes es la HB baja en un 37%, en el segundo lugar se posiciona

el Acc. Venoso en un 21%, y por altimo pertenecer a diferente grupo sanguineo lo presentan el 7% de los

postulantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 20
Causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun peso:
Junio
PESO
93-108 109-124 125-140 141-150
45-60 K 61-76 K  77-92 K K K K K Total
gﬁ:UESRAII\aIIEENTO N % N % N % N % N % N % N % N %
ACC. VENOSO 23 6% 43 11% 12 3% 1% 0% 0% 0% 81 20%
?AESS#\IP% 3 1% 29 7% 20 5% 3 1% 0% 0 0% 0 0% 56 14%
ESSE‘E'TOEN 4 1% 1 0% 4 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 9 2%
DROGAS 2 1% 2 1% 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 5 1%
ENOMEDADES 2 16 3 1% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 2%
HB ALTA 0 0% 3 1% 3 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 6 2%
HB BAJA 28 7% 59 12% 13 3% 0 0% 0 0% 1 0% 0 0% 119 22%
MENSTRUACION 2 1% 1 0% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 5 1%
MIEDO 1 0% 4 1% 3 1% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 9 2%
'F\,"AURLETJ':'S‘ES 2 1% 11 3% 10 2% 0 0% 3 0% 0 0% O 0% 26 6%
P.AALTA 0 0% 6 2% 2 1% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 9 2%
P.ABAJA 0 0% 6 2% 7 2% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 13 3%
e 2 1% 1 0% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 5 1%
RESFRIO 6 2% 11 3% 9 2% 3 1% 1 0% 0 0% 0 0% 30 7%
TRANSFUSION 4 1% 3 1% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 8 2%
VACUNA 5 1% 9 2% 7 2% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 22 5%
OTRAS 7 21% 5 4% 3 2% 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 93%
Total 91 22% 197 48% 100 24% 13 3% 8 0% 1 0% O 0% 410 100%

Nota. En la Tabla 20 y Figura 19 se pueden identificar las causas mas frecuentes de diferimiento durante el mes
de Junio en postulantes a donacién de sangre segln peso. Las personas con mayor diferimiento se encuentran en
el grupo 61-76 K en un 48%, el segundo grupo 77-92 K ocupa el 24% del total de los diferidos, y las personas
que pesan entre 45-60 K abarcan el 22% de los postulantes a donacién. La primera causa de diferimiento que
presentan los participantes es la HB baja en un 22%, en el segundo lugar se posiciona el Acc. Venoso en un
20%, pertenecer a diferente grupo sanguineo es el 14% de los participantes. Tener multiples parejas sexuales es
la cuarta razon para ser diferidos el 6% de los postulantes, el resfrio constituye la quinta causa en un 7%.
Elaboracion

Fuente:

propia
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I11 DISCUSION DE RRESULTADOS

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se puede determinar que las causas
de diferimiento en postulantes a donacion de sangre que acuden al servicio de Banco de
Sangre y Hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de
enero a Junio 2018 son; hemoglobina baja teniendo presencia en los participantes para todo el
periodo estudiado oscilando entre el 22% al 47%, mientras que acceso venoso se manifiesta
presente en los donantes entre un 15% a 24%. Por otro lado, pertenecer a un diferente grupo
sanguineo se expresd en un 6% a 14% del grupo estudiado y finalmente tener multiples
parejas solamente se manifestd entre el 5% al 8%. En la investigacion de Lozada (2014) la
causa de diferimiento principal fue conducta sexual de riesgo en un 18.62%, la segunda causa
fue hemoglobina baja en 14.50%. En el caso de Tufail (2014) la causa méas comun de
diferimiento fue la anemia (4,9%), seguida por el VHC positivo confirmado (3,1%), la
trombocitopenia (1,8%) y el HBsAg positivo (0,81%).

También se pudieron identificar las causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a
donacion de sangre segin sexo que acuden al servicio de banco de sangre y hemoterapia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de Enero a Junio 2018: las
mujeres presentan mayor nivel de diferimiento en un 53% promedio, mientras que los
varones ocupan un 46.5% promedio para todo el periodo. Las causas de diferimiento son las
siguientes; en relacion a hemoglobina baja las mujeres la presentan en un 27% promedio,
mientras que los hombres Unicamente en un 9.3% promedio. La segunda causa de
diferimiento presentada segun sexo es acceso venoso en mujeres en un 12% promedio y en
hombres un 8% promedio. La tercera causa con mas frecuencia que solo se manifesto de
marzo a junio es tener diferente grupo sanguineo en hombres se manifiesta en un 6.5% y en

las mujeres, unicamente en 3% promedio. La cuarta causa con mayor frecuencia es tener
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maltiples parejas expresandose en varones en un 6% promedio y en el sexo femenino ocupa
el 1% promedio. En el estudio realizado por Shaer (2017) las mujeres (44% fueron diferidas
en comparacion con el 15% de los hombres, P <0,0001). Las principales causas de
diferimiento temporal fueron la hemoglobina baja y la presion arterial alta. En el caso del
andlisis de Shah (2016) cont6 con un total de 161 voluntarios estuvieron dispuestos a donar
sangre. De ellos, 132 (81,99%) eran hombres y 29 mujeres (18,01%) voluntarias, la causa
méas comun de tal diferimiento fue la historia de ictericia, ademas de se evidencié anemia,
hipertension y enfermedad cardiaca. Ekwere (2014) obtuvo como hallazgos que los donantes
femeninos eran anémicos (25,6%) en comparacion con los hombres (12,7%).

En cuanto a la identificacion de las causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a
donacion de sangre segun grupo etario que acuden al servicio de banco de sangre y
hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésticas en el periodo de Enero a
Junio 2018; el grupo de 18 a 24 afios presentan mayor nivel de diferimiento en un 25%, por
otro lado las postulantes entre 25 y 31 afios se posicionan en un 22%, ademas las personas
entre 32 y 38 han sido diferidas en un 19%, y el grupo de 39 a 46 afios en un 17%. Las causas
maés frecuentes de diferimiento son las que a continuacion se describen; en relacion a HB
Baja el 42% promedio de los postulantes a donacién la presentan. La segunda causa de
diferimiento presentada segun grupo etario es Acc. Venoso en el 21% promedio del total de
los participantes. La tercera causa con mayor frecuencia es tener multiples parejas
expresandose en un 8% promedio del total del grupo analizado. Por otro lado, Shaer (2017)
encontro que la proporcion general de diferimiento fue mayor entre los individuos menores
de 21 afios (35%, P <0,000). Para Ngoma (2013) la proporcion general de diferimiento fue
mayor entre los menores de 20 afos (24% vs 13%, P <0,0001).

Finalmente, en relacion a la identificacion de las causas méas frecuentes de diferimiento en

postulantes a donacion de sangre segun peso que acuden al servicio de banco de sangre y
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hemoterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de Enero a
Junio 2018; las personas con mayor diferimiento se encuentran en el grupo 61-76 K en un
45%, el segundo grupo 45-60 K ocupa el 25% del total de los diferidos, y las personas que
pesan entre 77-92 K abarcan el 23% de los postulantes a donacién. La primera causa de
diferimiento que presentan los participantes es la HB baja en un 37% promedio, en el
segundo lugar se posiciona el Acc. Venoso en un 21% promedio, y por Gltimo pertenecer a
diferente grupo sanguineo lo presentan el 7% promedio de los postulantes. Para Ekwere
(2014) entre las causas identificadas para el diferimiento del donante fueron: menor de edad
(6,8%), bajo peso (2,4%) e hipertension (3,1%). En Priya (2019) solamente el (4,55%) fueron

diferidos por bajo peso
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IV  CONCLUSIONES

1. Las causas de diferimiento en postulantes a donacion de sangre son: hemoglobina baja
teniendo presencia en los participantes para todo el periodo estudiado oscilando entre el 22%
al 47%, mientras que acceso venoso se manifiesta presente en los donantes entre un 15% a
24%. Por otro lado, pertenecer a un diferente grupo sanguineo se expreso en un 6% a 14% del
grupo estudiado y finalmente tener multiples parejas solamente se manifesto entre el 5% al
8%.

2. Las causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun
sexo; mujeres presentan mayor nivel de diferimiento en un 53% promedio, mientras que los
varones ocupan un 46.5% promedio para todo el periodo. Las causas de diferimiento son las
siguientes; en relacion a hemoglobina baja las mujeres la presentan en un 27% promedio,
mientras que los hombres Unicamente en un 9.3% promedio. La segunda causa de
diferimiento presentada segun sexo es acceso venoso en mujeres en un 12% promedio y en
hombres un 8% promedio.

3. Las causas mas frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun
grupo etario; 18 a 24 afios presentan mayor nivel de diferimiento en un 25%, por otro lado,
las postulantes entre 25 y 31 afios se posicionan en un 22%, ademas las personas entre 32 y
38 han sido diferidas en un 19%, y el grupo de 39 a 46 afios en un 17%. Las causas mas
frecuentes de diferimiento son las que a continuacién se describen; en relacion a hemoglobina
baja el 42% promedio de los postulantes a donacion la presentan. La segunda causa de
diferimiento presentada segln grupo etario es acceso venoso en el 21% promedio del total de

los participantes.



82

4. Las causas més frecuentes de diferimiento en postulantes a donacion de sangre segun
peso son; las personas con mayor diferimiento se encuentran en el grupo 61-76 K en un 45%,
el segundo grupo 45-60 K ocupa el 25% del total de los diferidos, y las personas que pesan
entre 77-92 K abarcan el 23% de los postulantes a donacion. La primera causa de
diferimiento que presentan los participantes es la HB baja en un 37% promedio, en el

segundo lugar se posiciona el Acc. Venoso en un 21% promedio.
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V RECOMENDACIONES

1. Es relevante ofrecer mejor informacion a los postulantes a donantes de sangre sobre
las causas del diferimiento que presentaron cada uno de ellos, lo cual permitiria sistematizar
los datos de las personas y llevar un seguimiento de los casos con la intencion principal de no
excluirlos definitivamente del servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) y contar con su donacion una vez subsanada
la HB Baja y el Acc. Venoso.

2. Es recomendable que el area de apoyo del banco de sangre pueda manejar
informacion actualizada y gestiones de manera eficiente los datos sobre las personas
diferidas, con el objetivo de que en el mediano plazo se tenga a disposicion un base de datos
que se ajusten a los requerimientos y parametros del INEN.

3. Es importante que se implementen programas para concientizar, capacitar y captar
personas que tengan la voluntad de donar, es decir, hacer una propaganda sobre los beneficios
comunes que todos pueden tener al requerir de algun tipo de servicio vinculado con la sangre
0 derivados.

4. Se recomienda elaborar y ejecutar protocolos en vinculacion a pautas vy
recomendaciones a nivel nutricional, asi como costumbres y practicas cotidianas que sean
saludables para las personas que fueron diferidas.

5. También, es recomendable tener un seguimiento y orientacion de salud direccionado a
las personas que potencialmente pueden donar sangre, lo cual puede reducir gradualmente las

principales causas de diferimiento, como las identificados en el presente estudio.
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VII ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PLANTEAMIEN
TEMA TO DEL OBJETIVOS VARIABLE METODO POBLACION MUESTRA
PROBLEMA
Problema general: General Dependiente Las poblaciones Las muestras de
CAUSAS DE ¢Cudles son las causas Determinar las causas de El estudio es de tipo consignadas para el estudio estaran

DIFIRIMIENTO
EN
POSTULANTES
A DONACION
DE SANGRE
EN EL
INSTITUTO
NACIONAL DE
ENFERMEDAD
ES
NEOPLASICAS
LIMA -2018

de diferimiento en
postulantes a donacién
de sangre que acuden
al servicio de Banco de
Sangre y Hemoterapia
del Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas en el
periodo de Enero a
Junio 2018?

Problemas
especificos:

¢Cuales son las causas
mas frecuente de
diferimiento en
postulantes a donacion
de sangre seglin sexo
que acuden al servicio
de banco de sangre y
hemoterapia del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas en el
periodo de Enero a
Junio 20187

diferimiento en postulantes a
donacion de sangre que
acuden al servicio de Banco
de Sangre y Hemoterapia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas en
el periodo de Enero a Junio
2018

Especificos
Identificar las causas

maés frecuentes de diferimiento
en postulantes a donacién de
sangre seguin sexo que acuden
al servicio de banco de sangre
y hemoterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas en el periodo de
Enero a Junio 2018

Identificar las causas mas
frecuentes de diferimiento en
postulantes a donacion de
sangre segun grupo etario que
acuden al servicio de banco de

postulantes de
donacion de sangre

Independiente

Causas probables
de diferimiento

descriptivo,
retrospectivo-
longitudinal

presente estudio estaran
conformadas por todos los
postulantes de donacion de
sangre que fueron
evaluados y se registraron
en las fichas o formatos
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas
(INEN) del servicio de
Banco de sangre y
Hemoterapia Nivel |1
comprendidas entre los
meses de enero del 2019 a
junio 2019.

conformadas por
todos los postulantes
de donacion de
sangre que fueron
diferidos tanto
temporalmente como
definitivo, se tomaran
el 100% de las fichas
recolectadas
comprendidas
durante el periodo
enero 2019- junio
20109.
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¢Cuales son las causa
mas frecuentes de
diferimiento en
postulantes a donacion
de sangre segun grupo
etario que acuden al
servicio de banco de
sangre y hemoterapia
del Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas en el
periodo de Enero a
Junio 2018?

¢ Cuales son las causas
mas frecuentes de
diferimiento en
postulantes a donacién
de sangre segln peso
que acuden al servicio
de banco de sangre y
hemoterapia del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas en el
periodo de Enero a
Junio 2018?

sangre y hemoterapia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en
el periodo de Enero a Junio
2018

Identificar las causas méas
frecuentes de diferimiento en
postulantes a donacién de
sangre segun peso que acuden
al servicio de banco de sangre
y hemoterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el periodo de
Enero a Junio 2018




Anexo B. Formato de seleccion del postulante- Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas
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Anexo C.Foto del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Anexo E. Diagrama de flujo: atencién al postulante a donante de sangre
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