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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia y causas de diferimiento de donantes en el Banco de sangre
del Hospital de Lima Metropolitana, durante el periodo 2018. Materiales y métodos: Se esta
presentado un estudio descriptivo, de caracter retrospectivo y corte transversal con disefio no
experimental. Se analizaron 11039 fichas de postulantes con DNI vigente, se emplea como
medio de apoyo el registro de la ficha de informacion del postulante y fueron examinados con
respaldo del programa estadistico SPSS 21. Resultados: Del total, 4121 equivalente al 46,5%
quedaron desestimados en respuesta a no satisfacer los parametros de la eleccion del donador de
sangre. De las principales causas de exclusion temporal obtuvimos, hematocrito bajo 798
(19,36%), grupo sanguineo incompatible 280 (6,80%), venas inadecuadas 337 (8,18%), cuidados
de la salud 392 (9,51%), sobrepeso 456 (11,07%). La frecuencia de exclusion por género mostro
un predominio en el caso de los hombres con 66,98% postulantes en relacion a las mujeres con
33,01%. De la exclusion definitiva se obtuvo el examen seroldgico Anti HB Core con 7,40%,
ademads se concretd que el tipo de donacion que predomina es de reposicion. Conclusiones: Se
muestra la congruencia con otros estudios relacionados en cuanto a las causales primordiales de
exclusion, se presenta un gran porcentaje que podrian prevenir mediante informes
proporcionados y convenientes a los postulantes que asisten con intencion de donar y de esta
manera disminuir las cifras de diferimientos y generar méas donaciones efectivas, beneficiando

principalmente a los receptores.

Palabras clave: frecuencia, donantes de sangre, causas de exclusion.



Abstract

Objective: Determine the frequency and causes of deferral of donors in the Blood Bank of the
Hospital de Lima Metropolitan, during the 2018 period. Materials and methods: A descriptive,
retrospective and cross-sectional study with a non-experimental design is being presented. 11039
files of applicants with valid DNI were analyzed, the registration of the applicant's information
sheet is used as a means of support and they were examined with the support of the statistical
program SPSS 21. Results: Of the total, 4,121, equivalent to 46.5%, were discarded for not
meeting the blood donor selection parameters. Of the main causes of temporary deferral, we
obtained low hematocrit 798 (19.36%), incompatible blood group 280 (6.80%), inadequate veins
337 (8.18%), health care 392 (9.51%), overweight 456 (11.07%). The frequency of deferral by
gender showed a predominance in the case of men with 66.98% applicants in relation to women
with 33.01%. From the definitive exclusion, the Anti HB Core serological test was obtained with
7.40%, it was also specified that the type of donation that prevails is replacement. Conclusions:
The congruence with other related studies is shown in terms of the main causes of deferral, a
large percentage is presented that could be prevented through proportionate and convenient
reports to the applicants who attend with the intention of donating and in this way reduce the

figures of deferrals. and generate more effective donations, mainly benefiting the receivers.

Keywords: frequency, blood donors, causes of deferral.



I. Introduccion

La sangre representa un elemento esencial para salvaguardar la supervivencia de los ciudadanos
victimas de accidentes, por cirugias o tratamientos que requiere de este elemento; el cual no se
puede fabricar, por lo tanto seran suministradas por el Banco de Sangre de acuerdo a su
necesidad mediante la intervencion de un donante de sangre que es adecuadamente seleccionado
cumpliendo con la normatividad establecida por cada organismo, ya sean entidades nacionales, o

particulares que dispongan de este servicio calificado.

Por lo tanto, debemos remarcar y dar a conocer las etapas de la seleccion del donante y resaltar
por ser una fase exhaustiva y rigida para asegurar la obtencion de hemocomponentes de calidad,
entonces la primera etapa trascendental que aborda el Banco de Sangre es el proceso de
seleccion, la cual esta constituido por cuatro fases de filtro: primero, registro del postulante,
donde se le brindara informacion de los requisitos a cumplir y posterior registro; segundo, firmar
un cuestionario donde se busca brindar informacién oportuna sobre la donacidon si estd de
acuerdo o no, mediante la autoexclusion; tercero, entrevista con el donante, contempla una serie
de interrogantes para identificar enfermedades que padece o sus precedentes, ritmo de vida,
comportamiento sexual o lugares de viaje, etc éstas son ejecutadas por un experto de Banco de
Sangre calificado donde el postulante debe dar una repuesta veraz; y Cuarto, la valoracion
médica del donante, etapa que confirma la aptitud fisica para donar. Si el postulante no cumple
con algiin requisito se declarara como NO APTO. Simultdneamente se debe expresar la razén y
si en lo posterior podra donar sangre. Si el postulante efectiia los requerimientos ya estipulados

se calificarda como APTO, y la muestra sanguinea extraida sera sujeto a evaluaciones analiticas



(pruebas de tamizaje) y asi mitigar propagacion de factores patdgenos o de efectos adversos para

el receptor.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion

Con el principal objetivo de prever cuantiosos riesgos vinculados a la transfusion, fueron
adoptadas diversas acciones, entre ellas podemos mencionar los parametros para la elegibilidad
del donante y el manejo de los andlisis de inmunoserologia. En relacion a la elegibilidad de
donadores es la disposicion que posee el principal impacto sobre la fiabilidad de la sangre y
ademas se ha reportado que una alta colectividad de donantes voluntarios esta coligado a un bajo
indice de agentes infecciosos que comunmente se asocian con la transfusion, en ese sentido se
busca suscitar y propagar la donacion voluntaria, primero, porque es un individuo mas instruido
sobre el proceso y segundo, debido a que su muestra sanguinea ha sido examinada reiteradas
veces mediante pruebas de laboratorio, reforzando el suministro en los Bancos de Sangre. En
definitiva, al abastecer al Banco de sangre de hemocomponentes que no impliquen mayor
peligrosidad y con la posibilidad de la restitucion, es de gran ayuda publicitar la donacion

voluntaria para cumplir con las metas especificas.

Por estas razones la donacion voluntaria refuerza la seguridad transfusional, pero nuestra
realidad nacional es la baja afluencia de donadores voluntarios, problematica que coloca a Pert

por debajo de paises como Bolivia y Ecuador”. Organizacion Mundial de la Salud (2016).



10

Bajo la Ley N°26454 promulgada en mayo del afio 1995, se crea el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), que declara de orden publico e interés
nacional la obtencion, donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana. (EI

Peruano, 2018).

Segtn cifras del 2018, solo el 1.22 % del total de la poblacién peruana dona sangre, y se tiene
como meta ideal llegar a un 2 % de la poblacion peruana como minimo en donaciones de sangre
(seglin la OPS). Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre durante el afio 2018 lograron
recaudar 382 586 unidades de sangre en todo el pais. De acuerdo a nuestra realidad, se necesita
alrededor de 624 748 unidades colectadas (que beneficiaria alrededor de 1 millon de pacientes
que requieren de hemocomponentes, tomadas de una poblacion peruana de aproximadamente
32°162 184 como stock para cubrir emergencias que se puedan presentar, por lo que hay un

déficit de 242 162. (INEL 2018).

Esto indica que afio tras afio, los peruanos se van involucrando mds con la relevancia de la
donacion de sangre. También se deduce que la donacién voluntaria en el Peri se ha
incrementado notoriamente y el 2019 llego a ser el 13,5% del total recibido, de acuerdo a los
reportes obtenidos hasta el mes de noviembre. Las cifras mencionadas demuestran que, de una
recoleccion de 358 563 unidades de sangre obtenidos a nivel nacional, 48 524 provienen de
donantes voluntarios. Para tener una referencia, en 2018, de todas las unidades recolectadas, solo
el 9.85% (37 677) correspondieron a donantes voluntarios de sangre, mientras que el 90,15%
(344 909) restante fueron donantes por reposicion. La meta para el 2020 en incrementar la

donacion voluntaria al 18%. Al respecto, Juan Almeyda Alcantara, director general de la
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Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre del Minsa, destaco que, de
acuerdo a los ultimos registros de 2019, solo el 1.06% del total de peruanos dona

sangre. (Ministerio de Salud, 2019).

Cabe resaltar con referencia a la pandemia covid-19, la donacion de sangre ha sido fuertemente
afectada y se hace notar en los pacientes con padecimientos sumamente graves, debido a que
resulta fundamental para su pronta recuperacion, por tanto, se hace una peticion a los donantes
voluntarios. Ante esta importante disminucion de la afluencia de los donantes de sangre se dan a
conocer las cifras del afio 2021, donde solamente el 1,03% de la ciudadania dono sangre, y tiene
un equivalente a 344 112 unidades recolectadas, y debido a este desabastecimiento se realizaron
diversas campafias de donacion voluntaria en sociedad con organismos publicos, de ese absoluto
solo el 21,10% optaron por la donacidn altruista, que representa 72 295. unidades (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022)

Sin lugar a dudas la mayoria de aquellos postulantes que se presentan al servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Hospital de Lima Metropolitana, se encuentran con una serie de
interrogantes acerca del proceso que conlleva este acto solidario ya sea que en su mayoria asisten
a una donacion por reposicion, seguido del donante autdlogo y en su minoria el donante altruista;
no mencionamos al donante remunerado porque esta practica no es aceptada en esta institucion,
debido a que representa alta peligrosidad para el recetor, esto dado por el requerimiento

econdémico omiten su estado de salud, y pueden poseer condiciones de riesgo no saludables


https://andina.pe/agencia/noticia-porcentaje-donantes-organos-se-mantiene-bajo-desde-hace-7-anos-753301.aspx
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Esta institucion tiene como principal objetivo la obtencidon de sangre y sus hemocomponentes de
calidad y garantizar la seguridad transfusional, con el fin de brindar apoyo ante las necesidades
de los pacientes que lo requieran ya sean por cirugias, tratamientos de enfermedades complejas,
anemias severas, traumatismos ocasionados por accidentes de transito o laborales, etc. Entonces
podemos destacar que ante la alta demanda de las unidades de sangre tenemos como finalidad
realizar una adecuada evaluacion del donante, informar sobre el proceso, concientizar al
postulante sobre los factores de riesgo que pueden afectar al receptor a través de la sangre para
prevenir futuras complicaciones. Para ello contamos con el Sistema de Gestion de Calidad del
Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre del Peri (PRONAHEBAS) quienes
aplican los criterios para la seleccion del donante, las cuales serian las causales de diferimiento
temporal o definitiva, que son reguladas por estdndares internacionales sefialados por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS).

1.1.2. Formulacion del Problema de Investigacion

Pregunta general

(Cudles son las principales causas de diferimiento del postulante al Banco de Sangre de un

Hospital de Lima Metropolitana de enero a diciembre 2018?
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Preguntas especificas

(Cual es la frecuencia de los postulantes diferidos de forma temporal y definitivo de acuerdo a

los estandares manejadas en el Banco de Sangre del Hospital de Lima Metropolitana?

(Cudl es la distribucion de los marcadores serologicos reactivos segun el género de los

postulantes al Banco de Sangre del Hospital de Lima Metropolitana?

(Cual es el porcentaje de rechazo segliin la fase de la seleccion del donante establecido en el

Banco de sangre del Hospital de Lima?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Afnan (2018) en Arabia Saudita, realiz6 un estudio titulado “Analisis de las causas mas comunes
de sangre, aplazamiento de donantes en el Norte de Jeddah”. Se realizé un estudio retrospectivo
y descriptivo. Tuvo como objetivo analizar datos estadisticos sobre las causas del rechazo de
donantes al norte de Jeddah. Se selecciond una muestra de 500 donantes de sangre rechazados
aleatoriamente desde octubre de 2016 hasta mayo de 2017 acorde con el cuestionario de historia
personal y un test médico realizado antes que la donacion de sangre procediera. Las causas del
aplazamiento se clasificaron en tres categorias principales: factores personales, examen médico e
historia clinica. Donde resulto, la causa personal mas comun de aplazamiento fue la falta de
suefio 29 (5,80%); sin embargo, el aplazamiento del examen médico mas comun fue la presion

arterial baja 68 (13,60%). En cuanto a la historia clinica, la causa mas comun fue el miedo a las
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agujas 58 (11,6%). Por tanto, las autoridades de salud deberian proveer la base de datos esencial,
necesaria para el disefio de politicas y la implementacion de programas que minimicen la
incidencia de las causas mas frecuentes de diferimiento, ya que exponen el estado de salud de la

sociedad.

Yang-Yang (2018) realizd6 su estudio en China, titulado “Caracteristicas y causas de los
aplazamientos previos a la donacion en un centro de sangre chino”, se llevo a cabo del 26 de
julio de 2018 al 25 de julio de 2019 en todos los donantes de sangre total en Tianjin, China. Se
incluyeron un total de 190.846 participantes; de los cuales 119.951 (62,85 %) de los participantes
fueron donantes de sangre por primera vez. La tasa de aplazamiento previo a la donacion fue del
9,26 %, y el aplazamiento se observo con mayor frecuencia en donantes primerizos, donantes
masculinos y donantes mayores de 35 afos (p < 0,05). En general, la alanina aminotransferasa
(ALT) elevada contribuyo al 48,46 % de todos los aplazamientos temporales, seguida de la
lipemia (20,71 %). Para las donantes femeninas, la baja hemoglobina fue la principal causa de
aplazamiento temporal. El antigeno de superficie de la hepatitis B positivo (Hepatitis B) y la
sifilis fueron las dos causas comunes de aplazamientos permanentes, con una incidencia del

11,65 % y el 3,93 %, respectivamente.

Henshaw y Enosakhare (2018) en Nigeria, realizaron la investigacion titulada: Prevalencia de
aplazamiento de donantes de sangre y causas en un hospital de tercer nivel de salud al Sur de
Nigeria. Se efectu6 un analisis retrospectivo extrayendo los datos del registro de donantes, con el
objetivo de determinar el aplazamiento de la donacion de sangre patron de la Universidad de

Calabar, en el periodo marzo del 2015 a febrero del 2016. El presente estudio ha demostrado


https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-4352-2#auth-1
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-4352-2#auth-2
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quel886 potenciales donantes, 164 (8,69%) fueron diferidos. En cuanto al género, las mujeres
obtuvieron la mayor tasa de aplazamiento (33.33%). Hubo 31,10 y 68,90% de casos de
aplazamientos temporales y permanentes, respectivamente. EI VHB fue la principal causa de
aplazamiento (31,71%), asi como de aplazamiento permanente (40,63%). El bajo hematocrito
(anemia) (21.95%) constituyo la causa mas alta de aplazamiento temporal, la hepatitis C (VHC)
18.90%, el VIH 18.29% vy la sifilis 9.15% constituyeron causas de aplazamiento durante el
periodo de estudio. Se concluye que las razones para el aplazamiento pueden variar debido a la

diferencia en el estatus socioecondmico y los factores culturales y ambientales.

Gutiérrez et al. (2015) en México realizaron un estudio, “Identificacion de factores de riesgo en
donadores de sangre como estrategia para aumentar la calidad en la obtencion y la seguridad de
la transfusion sanguinea, asi como la seguridad del donador”, el cual tuvo como objetivo
identificar en pre-donantes de sangre los factores de riesgo que influyen perjudicialmente en la
calidad del componente sanguineo, la seguridad del donante y en la transfusion de sangre de
mala calidad al paciente. Es una investigacion transversal, retrospectivo y observacional que
registro un total de 207,556 donantes potenciales de sangre entre 2011 a 2012, por tanto, fueron
diferidos 76,803 (37%). Se identificaron las siguientes causas de diferimiento: “Hto bajo” 19,399
(25.25%), plasma con lipemia 11,472 (14.94%), leucocitos elevados 7,728 (10.06%), Hto altos
6,704 (8.7%), relaciones con mas de una pareja sexual 6,258 (8.14%) caries grado IV 5,618
(7.31%), leucocitos bajos 1,848 (2.40%), venas no aptas para flebotomia 1,811 (2.35%),
infeccion de las vias respiratorias 1,290 (1.67%), retiro voluntario del donante 1,265 (1.64%),

plaquetopenia 874 (1.13%), pareja sexual de riesgo 778 (1.01%), uso de drogas nasales 727
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(0.94%), desvelado 714 (0.92%). De la poblacion por género 46,739 (60.85%) fueron varones y
30,064 (39.14%) fueron mujeres. Conclusion: identificar factores de riesgo con base en la

correcta aplicacion de a normativa, quienes cumplieron con los requisitos de calidad.

Kasraian y Negarestani (2015) en Iran, llevo a cabo un estudio de corte transversal y
retrospectivo, “Tasas y motivos de postergacion de donantes de sangre, Shiraz, Iran”, para
examinar las tasas y razones para el diferimiento de los pre-donantes de sangre de acuerdo a las
caracteristicas demograficas. De los cuales 141,820 donantes potenciales se apersonaron a donar
al centro de transfusion de sangre Shiraz, 21/03/2009 hasta 21/03/2010. De ellos fueron diferidos
43,839 (30.9%), fueron diferidos definitivamente 1,973 (4,5%). La tasa fue sustancialmente
superior entre las mujeres (38,6% vs. 29,5%) en contraste con los varones. El indice de
diferimiento también fue notable en el grupo etario de 17 a 30 afios (43,42%). Dentro de las
causas fueron compartidos en cinco categorias: “factores de riesgo vinculados con el VIH o
hepatitis” 43,7%: contacto sexual de alto riesgo, tatuajes, abuso de drogas, etc; “enfermedades

3

subyacentes” 31,9%: anemia, presion arterial inadecuada, alergias, etc; las “condiciones no
elegibles” fueron 13,6%, “medicamentos que perturban la donacién” 7,8%: drogas, vacunas, etc,
y los “factores de riesgo como infecciones bacterianas o virales” fueron 3,2%: resfrio comun,

malaria, etc. Por lo tanto, la evaluacion del perfil de los donantes potenciales de sangre ayudara a

identificar la poblacion blanca para aumentar el grupo de donantes voluntarios.

Vamseedhar et al. (2014) En la India, se llevo a cabo un estudio prospectivo, “Evaluacion de las
causas de diferimiento en poblacion donante de sangre total, en un centro de salud rural de tercer

nivel” tuvo como uno de sus objetivos valorar la variedad de causas de diferimiento de donantes
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en un afo. Del total de predonantes (933) que se dirigieron al Banco de Sangre de MAPIMS, 85
(9.11%) fueron diferidos. La principal causa de diferimiento fue “hemoglobina baja” 29
(34.12%), seguidamente “hipotension” 12 (14.11%), “hipertension” 8 (9.41%) y “enfermedades
cardiacas” 6 (7.06%). Los diferimientos de tipo temporal (75,29%) fueron mas constantes que
los de tipo definitivo (24.71%). La causa temporal méas comun fue “hemoglobina baja”
(45.31%), seguido por “hipotension” (18.75%), “ansiedad” (7.81 %). Del tipo permanente el mas
frecuente fue “hipertension” (38.10%), seguidamente “enfermedad cardiaca” (28.57%), “asma”
(19.05%). El grupo etario de los pre-donantes diferidos oscilé entre 18 y 60. La frecuencia de
diferimiento fue mas alta entre 18-30 afios de edad (72.95%). El mayor porcentaje de
diferimiento se contempld en varones comparado a las mujeres (95.29% vs. 4.71%). En
conclusion, es importante evaluar la variedad de las causas de diferimiento para guiar los

esfuerzos de reclutamiento y retencion en el 4mbito rural.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Santillan (2018) en Tacna-Peru, con su estudio “Motivos de diferimiento en donantes potenciales
que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Hipdlito Unanue de la Ciudad de
Tacna desde enero 2018- diciembre 2019” con el objetivo de determinar los principales motivos
de diferimiento en donantes que acudieron al servicio de Banco de Sangre. Es un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Obtuvo 870 donantes en total, fueron diferidos
temporalmente de la donacion sanguinea el 90, 9% y el 9,1% fueron diferidos de forma
definitiva. El principal motivo reportado es hematocrito bajo con 33,1%; seguido de sobre stock

de grupo sanguineo con 24,8%. De todos los diferidos predomino el género femenino con 50,6%
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mientras los varones fueron 49,4%. En cuanto al rango de edad se establecié de 18-29 anos la
mayor frecuencia de diferimiento de un 36%. También se concretd que el grupo sanguineo con
mayor frecuencia es el “O+” de 71,1% respecto de los demads. Para finalizar, el tipo de donacion
que predominé fue por reposicion 98,7% a diferencia de la donacidon voluntaria. Se concluye
informando que es fundamental proporcionar a los predonantes un mensaje claro y conciso sobre

su estado de diferimiento para reducir su frecuencia.

Cabracancha y Cordova (2018), Lima-Perq, realizaron un estudio retrospectivo, cuantitativo,
transversal y descriptiva “Causas de diferimiento y rechazo en predonantes de sangre que
acudieron al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima-Pert, en junio - julio 2017”.
Se incluy6 en el estudio al integro los predonantes de sangre que comparecieron al banco de
sangre durante el periodo comprendido, siendo la poblacion total de 5,170 de los cuales 1,058
(20.5 %) fueron diferidos, de forma temporal (90,07 %) y rechazados 105 (9.92%). Obtuvieron
la causa principal de diferimiento fue hemoglobina baja en un 34,0 % predominando el género
femenino, y en segundo lugar leucocitosis con 16,26 % con mayor predominio del género
masculino; la causa principal de rechazo fue conducta sexual de alto riesgo con 72,38 % de todos
los rechazados con predominio del sexo masculino y en segundo lugar malaria con 8,57%. Se
concluye que el porcentaje de las causas de diferimiento fue 18,5% y los de rechazo 2%. Se debe

prevenir un impacto negativo en el propio donante, asi como en las posteriores donaciones.

Chavez (2017) en Lima, con la publicacion descriptiva, retrospectivo y transversal “Determinar
las principales causas de diferimiento de la donacion sanguinea en donantes potenciales en el

Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora, periodo marzo 2015 - marzo 2016, Del total
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de donantes potenciales 11,312 para donacion sanguinea alogénica, el 44.08% (4,986) fue
diferido por causas temporales 91.66% y definitivas 4.79%. La principal causa de diferimiento
fue hematocrito bajo 22,32%. Del total de diferidos (4,986), el 55,96% fueron varones, mientras
que el 44,04% eran mujeres, también se determin6 que el grupo etario de 17 a 29 afios presentod
una frecuencia de 38,05% con respecto a los demds grupos etarios, y por ultimo se encontrd que
el tipo de donacién mds frecuente fue por reposicion 98,13% con respecto a la donacion
voluntaria y dirigida. El porcentaje de diferimiento de donantes potenciales fue muy elevado
44,08% con respecto a otros estudios, por esto deberia considerarse la revision exhaustiva de los
criterios utilizados en el proceso de seleccion de donantes de sangre, asi como de la rigurosa
adherencia a estos criterios, con el fin de eliminar diferimientos innecesarios. Las cinco
principales causas de diferimiento fueron: hematocrito bajo 22,32%, sobrepeso/obesidad
13,54%, grupos sanguineos diferentes/sobrestock 8,84%, venas inadecuadas 8,44% y abandoné

el proceso 7,04%.

Choque (2017) en Lima, otro estudio denominado “Seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles y factores de riesgo asociados en postulantes a donacion en el banco de
sangre del Hospital Maria Auxiliadora marzo 2015 — marzo 2016”. Su estudio es descriptivo,
cuantitativo y transversal. La seroprevalencia hallada para VIH fue de 0,19%, para HTLV 1-2
fue de 1%, para HBsAg fue de 0.41%, para HVC fue de 0.44%, para sifilis fue de 1.6%, para A-
HBc fue de 4.43% y para Chagas fue de 0.14%. El mayor factor de riesgo registrado previo a la
donacion fue el hematocrito bajo con el 21,8%. El tipo de donacidon predominante fue del tipo

pre-operatorio (68.5%). El grupo etareo més predominante fue el grupo de adultos con edades
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entre 31 y 45 afos (44.04%). En cuanto a la distribucion por género, el grupo mayoritario de
rechazo lo conformaron los varones con 70%. Detectar la prevalencia de marcadores serologicos
establece uno de los postulados mas importantes para el trabajo en Banco de Sangre que es el

brindar sangre segura para ser trasfundida.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar las principales causas de diferimiento de donantes de sangre en un Hospital de Lima

Metropolitana de enero a diciembre 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

a.  Determinar la frecuencia de los postulantes diferidos de forma temporal y definitivo de

acuerdo a los estdndares manejadas en el Banco de Sangre del Hospital de Lima Metropolitana.

b.  Conocer la distribuciéon de los marcadores seroldgicos reactivos segun el género del

postulante al Banco de Sangre del Hospital de Lima Metropolitana.

c.  Establecer el porcentaje de rechazo segun la fase de la seleccion del donante establecido en

el Banco de sangre del Hospital de Lima.

1.4. Justificacion

En el mundo, afio tras afio se va generando mayor conocimiento de enfermedades, lo que

ocasiona afluencia de enfermos en hospitales y entidades de salud, por lo tanto, hay una mayor
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necesidad de participacion y sensibilizacion sobre el significado de la donacidén voluntaria de
sangre, sobre su condicion basica para la poblacion, los aportes y beneficios de sus componentes
para salvaguardar la vida humana mediante la transfusion sanguinea. Volviéndolo asi un acto

cotidiano y que deberia generar una cultura de ayuda a la sociedad.

En el Peru se precisa disponer de una cifra conveniente que permita abastecer las necesidad de
cada institucion, por consiguiente se necesita promover el incremento de “donantes facultativos
de sangre” que nos posibilite afianzar una reserva beneficiosa de unidades en los Bancos de
sangre tanto publicas o privadas, ademds de incrementar la calidad y vigilancia transfusional, en
concreto, ante panoramas de urgencias donde las peticiones de transfusiones sanguineas se
intensifica mds, es por tal razon que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el
abastecimiento de hemocomponentes de los donantes voluntarios y repetitivos, que por lo
general seran quienes gozan de buena salud y el peligro de conductas no saludables no es
alarmante; es por tanto uno de los aportes a realizar en este estudio para motivar a la poblacion a
donar sangre, asegurando el incremento de donantes altruistas recurrentes y a su vez dar a
conocer las causas frecuentes por las que difieren a los postulantes asi como la serologia reactiva
de los donantes potenciales que acuden a esta institucion, lo que provoca la exclusion definitiva

de los postulantes, y con ello disminuir estas cifras mediante la informacién oportuna.

En 2018, las instituciones de Hemoterapia y Bancos de Sangre” lograron recaudar 382 586
unidades de sangre en todo el pais. Pero de acuerdo a nuestra realidad nacional,
aproximadamente 32.162.184 peruanos necesitan 624.748 unidades recolectadas, lo que

beneficiara aproximadamente a 1 millén de pacientes que requieren que requieren de este
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componente y sus hemoderivados, y asi disipar las emergencias que se presentan en el
nosocomio. De la cantidad final de las unidades colectadas, el 9.85 % (37 677) corresponde a
donantes voluntarios de sangre, la diferencia procede de donantes por reabastecimiento 90.15 %
(344 909) que suma el mayor porcentaje como se aprecia. Lo cual quiere decir que, en el afo
2018, solo el 1.06 % de la localidad peruana don6 sangre, y cuyo propoésito ideal seria alcanzar
un 2 % de unidades de la ciudadania total, el cual se busca puedan provenir en su mayoria de
peruanos voluntarios que realicen este acto periddicamente, donde se refleja el compromiso con

la sociedad sobre la donacion sanguinea. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018).

En 2019, las donaciones voluntarias presentaron un incremento, alcanzando el 13,5% de los
ingresos totales, segiin informes de noviembre del mismo afo. “Estos nimeros nos muestran que,
de una recoleccion de 358 563 unidades de sangre adquiridos en la poblacion peruana, 48 524

son obtenidos de donantes voluntarios”. (Ministerio de Salud, 2020, p. 1).

Para la realizacion de este estudio se tendrdn en cuenta los pilares de Administracion de la
Calidad de Hemoterapia y Bancos de sangre, que es el organismo autorizado para fiscalizar las
funciones de los suministros de bancos de sangre en el Pert (PRONAHEBAS), cuyos estandares
nacionales conocidos hoy como la Direccion Nacional de Bancos de Sangre y Hemoterapia
(DIBAN) y bases internacionales de calidad definidos por la “Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)”, el cual regula estos criterios
integrados de seleccion que son internacionalmente aceptados, es ampliamente utilizado y

también sirve de guia en las instituciones de salud para proveer sangre a la ciudadania peruana,
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dicha orientacion sera el estandar para la designacion de donantes de sangre en el Peru con alto

nivel de confianza y seguridad.

Elegi dicha institucion porque es uno de los principales Hospitales que recibe un nimero
importante de la poblacion residente al Sur de Lima, debido a las diversas circunstancias que los
conducen alli, abarca un sector considerable de Lima Metropolitana en el cual puedo mostrar un
enfoque minucioso y proveer una vision importante de las causas de diferimiento o exclusion en

este sector de la ciudad y asi lograr contribuir en su conocimiento.

Seglin las estadisticas mencionadas alin tenemos que seguir fomentando que se involucre la
ciudadania a participar en las donaciones voluntarias, incentivandolos mediante la educacion
para incrementar los porcentajes de donacion, y segin los productos de la investigacion se
obtendra como resultado los porcentajes de donantes altruistas, por reposicion y autdlogo; dicha
informacion resulta trascendental para proveer los datos a la poblacion sobre la carencia de los
donantes voluntarios y que a su vez son de vital importancia ya que es sabido que ellos
constituyen un mayor porcentaje de donaciones segura y de calidad, el cual resulta beneficioso
para ellos mismos, con dicho conocimiento se busca a su vez educar a la poblacion para que
puedan discernir la informacion con el fin de captar mas donadores potenciales, El proceso de
seleccion de donantes tiene como objetivo identificar si el solicitante refiere de buen estado de
salud y no es perjudicial para ambos segmentos, tanto el donante como el receptor, evitando asi
eventos adversos o efectos no deseados en el destinatario. Otorgando como resultado de estas
medidas cautelares, si las transfusiones de sangre serdn aceptados, pospuestos o rechazados. No

existen pruebas especificas que aseguren la fiabilidad exhaustiva o minuciosa de una unidad de
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sangre desestimada para ITT (infecciones transmitidas por transfusiones), por lo que la seleccion
de candidatos para el banco de sangre debe ser rigurosa, minuciosa y estandarizada, entonces

concluimos que esta es la primera etapa del proceso de calidad para los hemocomponentes.

A su vez revelaré la frecuencia, presentando los porcentajes de los mismos y mencionaré los
principales motivos de diferimiento temporal y exclusion permanente de quienes postularon al
Banco de Sangre del hospital en estudio. Datos necesarios para que las autoridades los tengan en
cuenta y activar los mecanismos adecuados para aminorar las cifras de prevalencia de
diferimientos. Por esta razon, quisiera captar su atencidon sobre el procesal de elegibilidad de
benefactores sanguineos, que es de suma importancia en la cadena de aseguramiento de las
transfusiones de sangre en la institucion, y los criterios de admision a través de este estudio
deben ser considerados dentro de cada periodo especifico y evitar pautas tan estrictas para la
seleccion. Si la tasa de rechazo es demasiado alta, se verd comprometida la seguridad de la
transfusion y el suministro de sangre junto con sus componentes fraccionarios. De igual forma,
estos criterios seran evaluados a través del comportamiento de marcadores infecciosos,

reacciones adversas durante la donacion y retrasos irrazonables durante la evaluacion.

El Banco de Sangre del Hospital Metropolitana de Lima cuenta con dos sistemas de registro de
datos; un libro de texto, que incluye un registro completo de las solicitudes de los postulantes y
otro sistema informatico automatizado, donde proporciona una atencién oportuna tan pronto
como llega al paciente, asi como un niimero considerable de aplazamientos por incumplimiento
de los requerimientos instaurados para la donacion. sangre, de manera que la declaratoria

permanezca a disposicion de la jefatura a cargo; con los cual impide el regreso de los candidatos
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durante el periodo de exclusion. Cabe senalar que el seguimiento del procedimiento de seleccion
de donantes de sangre es muy importante, ya que brinda una opcidn para mejorar los servicios
del Banco de Sangre del Hospital de Lima Metropolitana y nos ayuda a delimitar aspectos
positivos y deficiencias que contribuyen o atentian el proceso. Prestar atencion a la peticion de
cualquier componente de sangre que pueda ser requerido para una transfusion de sangre u

hospitalizacion, respectivamente.

De tal forma, que con los datos compilados busco absolver algunas dudas sobre la frecuencia y
causas subyacentes del diferimiento temporal y permanente; donde he realizado una revision
estadistica de un afio, cuyo analisis se enfoco en la busqueda de progresos, que facilitaran al
responsable del Banco de Sangre y el area de control de calidad, la optimizacion del desempeiio

del servicio mediante su obtencion.

1.5. Hipotesis

Por el tipo de estudio no refiere hipotesis.
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II. Marco Teorico

2.1. Bases Tedricas Sobre el Tema de Investigacion

2.1.1. Donacion de sangre

Conferir sangre es una manifestacion de solidaridad, altruismo y compromiso a la ciudadania que
favorece principalmente a la comunidad, es un proceso sencillo, indoloro y esta asistido en todo
momento por profesionales especializados de la salud. Para aquellas personas sanas no conlleva
riesgo alguno, en contraste, para las personas que se encuentran hospitalizadas, posiblemente
implique progresar en gran medida sobre su procedimiento terapéutico. Este aporte de sangre no
deberia estar ligada a momentos de suma urgencia, por el contrario, basicamente requiere
convertirse en un evento periodico y convencional en nuestra vida cotidiana. Unicamente
donando sangre regularmente tendremos permanentemente componentes sanguineos acordes y

confiable en reserva. (Centro de Vasco de Transfusion y Tejidos Humanos-CVTTH, 2019).

Es importante conocer que los hombres pueden donar hasta 4 veces al afio y las mujeres 3,
recalcando que existe un tiempo minimo entre donaciones, de tres meses y contar con buen
estado de salud. En cada donacion se pueden obtener tres hemocomponentes sanguineos con
aplicaciones importantes para el paciente, donde posterior a la donacion, dicha unidad de sangre
es tamizada para obtener los fraccionados esenciales y de esta manera disponer del componente

preciso para cada tipo de necesidad que se requiera.
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La tnica fuente de obtencion de sangre es el ser humano, por lo cual la misma debe emplearse en
condiciones de equidad, raciocinio e igualdad, de este modo la disponibilidad de la misma y sus
componentes se transforman en una problematica de orden publico e interés nacional dada su

calidad de irreemplazable y necesaria. (Ministerio de Salud de Argentina, 2014).

A través de un proceso de fraccionamiento de la sangre es que se logra separar los componentes
sanguineos y también es importante saber que la sangre y sus componentes tienen una vida
limitada, el cual estd formada por una fase liquida (plasma) y elementos formes (eritrocitos,

leucocitos y plaquetas) son:

Los glébulos rojos o hematies: Encargadas de transportar oxigeno a los tejidos de nuestro
organismo y CO; a de los tejidos a los pulmones; se utilizan para el tratamiento de las

anemias. Se conservan entre 35-42 dias a 4°C.

Valor Normal: 4.5-5.5 millones de células/mm? (Instituto Nacional de Salud, 2013)

v El plasma: fluido translucido y amarillento que representa la matriz extracelular liquida,

concentrado que contiene todos los factores de coagulacion. Puede conservarse a -30°C,

hasta 1 afio. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

4 Las plaquetas: Cumplen un rol importante en la coagulacion, por tanto, necesarias para

detener las hemorragias, su uso es frecuente en las enfermedades hematologicas y

oncoldgicas, en intervenciones quirurgicas complejas y en el trasplante de medula 6sea. Se
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conserva a 22°C durante 3 - 5 dias, tiempo de vida corto. Valores normales: 150 000-450

000/ mm? (Instituto Nacional de Salud, 2013).

La insuficiencia de sangre es asidua y por ello vuestras donaciones asimismo corresponden ser
continuas. Cotidianamente, todos los servicios médicos de los hospitales y clinicas requieren
sangre o elementos sanguineos para prestar atenciéon a sus convalecientes, en vista que la
colectividad es para implicancias quirGirgicas y un nimero considerable de terapias médicas

demandan transfusiones.

La limitada capacidad de almacenamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
actuales (aproximadamente 6000 unidades de sangre en Lima y Callao) y la limitada vida util de

la sangre es otra razon por la cual es importante contar con donantes regulares y voluntarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conmemora el 14 de junio fecha de acontecimiento
del Dia Mundial del Donante Voluntario de Sangre. La fecha elegida es el dia del nacimiento de
Karl Landsteiner, descubridor del sistema de grupos sanguineos ABO. Fecha acordada durante la
Asamblea Mundial de la Salud, en la que participaron los 192 Estados Miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud. Y se decidié celebrar esta fecha en todo el mundo para

promover la donacién voluntaria de sangre a nivel mundial. (OPS, 2016-2017)

La transfusion de sangre o sus derivados se ha convertido en una parte esencial de la atencion
sanitaria actual. El aumento de la esperanza de vida, la creacion de unidades de cuidados
intensivos y las importantes y constantes necesidades de algunos pacientes, antes consideradas

irrecuperables, hacen que la demanda de sangre sea cada vez mayor. correspondiendo este
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desempefio el preludio de una secuencia de medidas el cual nos facultaran a recopilar bolsas de
sangre a fin de alcanzar el aprovisionamiento basico, tal y como nos ayudara a conferir una
intervencion apremiante respecto a un escenario de tragedia. Es fundamental que todos los
posibles donantes reciban material educativo y puedan leer carteles o mensajes sobre la donacion
y los riesgos de enfermedades transmisibles por transfusiones, para darles la alternativa de
autoexcluirse de la donacién o impedir que la unidad donada sea donada. utilizarse con
intenciones transfusionales. Asimismo, se debe alertar al donante referente a las posibles
contingencias vinculados a la recoleccion de sangre. (Centro de Vasco de Transfusion y Tejidos,

2019).

2.1.2. Tipos de Donantes de Sangre

a. Donante voluntario altruista

Esta caracterizado por la persona que transfiere sangre, plasma o cualquier otro componente
sanguineo que le pertenece, por su propia voluntad, con el deseo de ayudar al projimo, basandose
en la solidaridad y no en busca de publicidad y reconocimiento. La sangre y los productos de
sangre que conllevan un bajo riesgo de infeccion evitando comprometer mas su salud. En este
sistema de donacion voluntaria, los pacientes han mejorado el acceso a las transfusiones
sanguineas seguras en casos de rutina y emergencia. Son particularmente donantes regulares la
primera linea de defensa en la prevencion de la transmision del VIH, virus de la hepatitis y otras

infecciones transmitidas por la sangre el cual se ve reflejado en otros estudios sobre prevalencia
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significativa mas baja de marcadores infecciosos transmitibles por transfusion (ITT) en

comparacion con otros tipos de donantes. (Cortés, 2013)

b. Donante por reposicion(devolucion/dirigida) (familiar o amigo)

Es la persona que concede su sangre condicionada por el centro hospitalario, con la finalidad de
prever las necesidades de sangre o reponer la utilizacion de esta en los pacientes que usualmente
son sus familiares o amistades. No suelen estar informados sobre las condiciones que suelen
hacerlos inadecuados para donar sangre. En el afdn de donar sangre para salvaguardar la vida de
un ser querido o su temor de angustia para apoyar a su familiar, los donantes por reposicion
pueden ocultar informacion sobre su estado de salud o comportamiento de su estilo de vida. Lo
cual conlleva un mayor riesgo de transmision de infeccion, lo cual resulta en un mayor volumen
de sangre donada que tiene que ser eliminada debido a la reactividad de los marcadores de

enfermedades infecciosos. Este tipo de donante incluye dos variantes:

Primero, es la donacién dirigida en la cual el donante solicita, que su sangre se destine a un
paciente determinado como en el caso de las mujeres gestantes, pacientes que entran a sala de

cirugia y estan programados, pacientes oncologicos, etc.

Segundo, por devolucion, la familia dona la misma cantidad de sangre que recibe el paciente.
Esta sangre ingresa al Banco de Sangre y se utiliza de acuerdo con las necesidades requeridas. El
donante ignora la identidad del receptor. Esto en caso que su intervencion haya sido de manera
instantanea, posteriormente a ella tiene que reponer las unidades de sangre que se les haya

suministrado. (Cortés, 2013)
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c. Donante autélogo

Es caracterizado por el paciente que previa evaluacion médica y autorizacion por su médico
tratante, dona su propia sangre antes de una cirugia programada, la cual es conservada para la
transfusion del propio donante. Esta practica es una alternativa de transfusion segura, ya que se
eliminan los riesgos de aloinmunizacion postransfusional, y también es usado para suplantar los

requerimientos en casos de pacientes con grupos sanguineos escasos. (Pronahebas, 2013).

d. Donante por aféresis

Es la persona al cual se le realiza el mismo proceso de evaluacion, no obstante, dista porque al
momento de la donacidn se le extrae un componente sanguineo por medio de un procedimiento
especifico y mecanico y de forma selectiva, y a su vez se le reinfunde el resto de los
componentes no separados a su propio organismo, lo cual toma un poco mas de tiempo por la

complejidad que implica.

El procedimiento mas usado es la plaquetoféresis de un solo donante. Esta practica tiene la
ventaja de colectar mayor niimero de plaquetas con la consiguiente disminucion de exposicion

antigénica.

e. Donante remunerado o comercial

Persona que dona sangre a cambio de dinero u otra forma de retribucion que puede cambiarse
por dinero. Son capaces de estafar e incluso mentir al momento de su interrogatorio (entrevista

del donante), lo que pone en riesgo la seguridad de la sangre, debido a que son las que tienen
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mayor riesgo de transmitir enfermedades infecciosas por medio de su sangre. Su principal
motivacioén consiste en recibir una remuneracion y no en el deseo de ayudar a salvar vidas o
mejorar la calidad de vida de otra persona. Por esta razéon es poco probable que manifieste
cualquier motivo para ser diferidos o excluidos. “En nuestro pais esta prdctica no debe ser

aceptada ni promovida”. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2013).

2.1.3. Gestion del Donante de Sangre

Para lograr captar donantes voluntarios altruistas es necesario la comunicacion a escala nacional,
para unir esfuerzos y disefar programas donde la poblacion pueda educarse sobre la importancia
de obtener sangre de calidad y asi beneficiar a personas necesitadas de este elemento

fundamental. La gestion de donantes de sangre comprende 5 etapas:

2.2. Captacion del donante

La promocion de la donacion de sangre, conlleva un conjunto de medidas y acciones para
recabar informacion, educarse y comunicar sobre el tema, ofrecidas por el personal de salud en
los diferentes niveles de atencion a la poblacion en general, con el objetivo de sensibilizarlos a
solidarizarse con aquellas personas que requieren de transfusiones de sangre o
hemocomponentes, y crear una cultura de hemodonacion altruista; de forma tal que las personas
puedan planificar la asistencia a los centros de donacidén con el unico objetivo de sentir la
satisfaccion de ayudar a las personas a recuperar su salud o salvarles la vida humana. . (Manual

de gestion de Donantes, 2011).
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También favorece a que cada donante comparta su experiencia, con su familia, en el trabajo, o
entorno, para captar nuevos donantes; ya sea de forma interpersonal o colectiva: por medio de
campafias publicitarias, conferencias, reclutamiento de donantes en las universidades, industrias
y oficinas, realizar concursos de carteles, pinturas o dibujos, sobre sangre segura, u otros eventos

destinados a crear conciencia en la poblacion en general.

2. Invitacion

El personal de salud que labora en los centros de Banco de Sangre debe facilitar la educacion al
donante, encaminada a informarle sobre la importancia de donar sangre segura; sobre quien
deberia donar, quien no deberia donar y las razones por las que no deberia donar. Dar
informacion acerca de las infecciones transmisibles por transfusion como el virus de la hepatitis
B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), Malaria,

entre otras. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2013).

Facilitar esta informacion necesaria a los pre-donantes de sangre, a fin de satisfacer sus
necesidades de discernimientos para atenuar los prejuicios y creencias acerca de lo que conlleva
un proceso de donacion. Revisar cada cierto tiempo el portafolio de donantes que recurren a las
empresas, organizaciones de servicios e identificar guias potenciales para volverse en impulsores
voluntarios y ser el nexo para programar las colectas de sangre moviles. Proyectar y emprender
campafias de informacion, educacion y comunicacion sobre la donacion voluntaria de sangre.
Creacion y fortalecimiento de comités de promocion de la donacidon voluntaria altruista a nivel

local, con el apoyo de las siguientes entidades:
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-Organizaciones publicas o privadas

Que el Ministerio de Salud promueva la donacidén voluntaria, trabajando unidos y organizados
para mantener la informacidén, comunicacion y acceso a los centros de donacion voluntaria de
sangre, convirtiéndose en socios estratégicos de captacion y mantenimiento de las redes sociales

de donantes voluntarios y permanentes de sangre.

-Medios de comunicacion

Debido a que en la actualidad son muy mediaticos, seria un medio de informacién importante
sobre la donacidn de sangre, por el cual se podria captar nuevos donantes con el compromiso de

apoyar a salvar vidas. (Manual de gestion de Donantes, 2011).

3. Seleccion del Donante

Informacion al donante

En la ventanilla de atencién al usuario de Banco de Sangre de cada institucion, la persona
asignada, debe dar la bienvenida, generar un espacio de comodidad a los pre-donantes. Para lo
cual debera: Presentarse, informar sobre el proceso de donacion y los pasos a seguir para

completar dicho proceso, los cuales son:

Entrega del documento de identidad, se debe explicar que la donacién es un proceso que requiere
de un respaldo legal, que es necesario portar el Documento de Identidad Personal o pasaporte en

el caso de extranjeros, para identificar al donante.
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Asi también, es necesario firmar le consentimiento informado, para hacer constar que la persona

ha comprendido la informacion brindada.

Asignacion del turno, de acuerdo al orden de llegada.

Regist