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FACTORES RELACIONADOS AL DONANTE COMO CAUSA DE
DIFERIMIENTO PARA LA DONACION SANGUINEA EN EL CENTRO

HEMODADOR REGIONAL DE LORETO, 2024

Roger Dante Armas Rengifo

RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre las
caracteristicas del donante como causa de diferimiento en la donacion
sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el afio 2024.
Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
basado en el analisis de 10,542 registros de postulantes. El 62.1 % de los
donantes fueron hombres y el grupo etario mas frecuente fue de 18 a 30 afios
(53.8 %). Se registraron 3,602 diferidos (34.2 %), siendo las principales
causas las condiciones hematoldgicas (39.0 %), tamizajes reactivos (15.8 %)
y el uso de medicamentos (7.1%). La hepatitis B fue el marcador infeccioso
mas frecuente entre los tamizajes positivos (57.0 %), seguido de sifilis (19.2
%). El diferimiento se asocié significativamente con edad, sexo, estado civil,
procedencia, grupo sanguineo. Los mayores de 50 afios presentaron mayor
riesgo de diferimiento (OR: 1.7; IC 95% 1.5 - 2.0). Las mujeres mostraron
mayor probabilidad de diferimiento (OR: 1.9; IC 95%: 1.8-2.1). Los
procedentes de distritos fuera de Iquitos urbano también tuvieron mayor riesgo
(OR: 1.7; 1C 95 %: 1.5-2.1). El grupo sanguineo A presenté mayor riesgo de

diferimiento; en comparacion con otros grupos (OR: 1.5; IC 95%:1.3-1.8).

Palabras clave: Donacién de Sangre, Donantes de Sangre. (Fuente DeCS

BIREME).



DONOR-RELATED FACTORS AS CAUSES OF DEFERRAL FOR BLOOD

DONATION AT THE REGIONAL BLOOD CENTER OF LORETO, 2024

Roger Dante Armas Rengifo

ABSTRACT
The present study aimed to analyze the relationship between donor
characteristics and deferral causes in blood donation at the Regional Blood
Center of Loreto during 2024. An observational, descriptive, cross-sectional,
and retrospective study was conducted based on the analysis of 10,542 donor
candidate records. Of the donors, 62.1% were men, and the most frequent age
group was 18 to 30 years (53.8%). A total of 3,602 deferrals were recorded
(34.2%), with the main causes being hematological conditions (39.0%),
reactive screening tests (15.8%), and medication use (7.1%). Hepatitis B was
the most frequent infectious marker among positive screenings (57.0%),
followed by syphilis (19.2%). Deferral was significantly associated with age,
sex, marital status, place of residence, and blood group. Individuals over 50
years had a higher risk of deferral (OR: 1.7; 95% CI: 1.5-2.0). Women showed
a higher probability of deferral (OR: 1.9; 95% CI: 1.8-2.1). Those from districts
outside urban Iquitos also had an increased risk (OR: 1.7; 95% CI: 1.5-2.1).
Blood group A was associated with a higher risk of deferral compared to other

groups (OR: 1.5; 95% CI: 1.3-1.8).

Keywords: Blood Donation, Blood Donors. (Source: DeCS BIREME)



INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica:

La sangre es un tejido esencial para la vida, utilizada en la transfusion como
terapéutica para mejorar la salud y salvar vidas de pacientes accidentados,
complicaciones obstétricas, cirugias riesgosas, enfermedades cronicas vy

otras condiciones que desencadenan emergencias hemorragicas.(1)

La hemoterapia, aunque es un medio esencial para salvar vidas, conlleva
riesgos tanto para el paciente receptor como para el donante de sangre, por
lo que es imprescindible la hemovigilancia, para garantizar la seguridad

transfusional.(2)

El proceso de seleccion del donante debe contar con optimos criterios de
elegibilidad que permitan determinar la aptitud del donante, evitando dafos

para el receptor de la sangre. (3)

En el Peru la seleccion del donante se basa en criterios establecido por el
MINSA a través del PRONAHEBAS, el cual esta reglada por la norma técnica

aprobada por Resolucion Ministerial 241-2018/MINSA.(4)

En el pais, la tasa de donacién sanguinea se ha incrementado de 1.06%% en
2019 a 1.36% en 2024; sin embargo, aun estd por debajo del 2%
recomendado por la OMS para cubrir las necesidades transfusionales. En
2020, el 79,2% de las donaciones fueron por reposiciéon y solo el 20,8%

correspondieron a donantes voluntarios altruistas.(5-7)



Los donantes por reposicion pueden representar un alto riesgo para el
receptor del componente sanguineo al obviar informacion de enfermedades,

estilo de vida y otras causas que lo inhabilitan como donantes calificados.(8)

En el 2019 la region Loreto obtuvo aproximadamente el 31.9% de donacion

voluntaria y el 2023 el 46.51%.(9,10)

El diferimiento en la donacién es crucial en la seleccidon del donante, para
obtener sangre de calidad.(11) Muchos factores inherentes al donante
provocan diferimiento en la donaciéon sanguinea, variables como niveles de
hemoglobina, la talla y el peso forman parte de estos factores; los aspectos
sociodemograficos como la edad, sexo y el lugar de procedencia, son factores

que pueden estar asociados al diferimiento.(12)

Por otro lado, también existen creencias de contagio de alguna enfermedad,
o el aumento de peso al donar sangre, estos son factores culturales, que
influyen en actitudes negativas y restringen el acto de la donacién

voluntaria.(13)

La evaluacion final, se efectua posterior al examen clinico. La sangre luego
de ser recolectada es sometida a pruebas obligatorias que exige la ley de
transfusién sanguinea, como el tamizaje del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VHI), virus de la hepatitis B (VHB), virus de la Hepatitis C (VHC),
sifilis, enfermedad de Chagas, Virus linfotropico humano de células T (HTLV
1/2), cuyos resultados reactivos son causas de diferimiento permanente en la

donacion sanguinea.(4)



Formulaciéon del problema:

¢, Qué factores relacionados al donante son causa de diferimiento para la
donacién sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el

20247

OBJETIVOS

Generales

> Evaluar los Factores relacionados al donante como causa de diferimiento
para la donacion sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto

durante el 2024.

Especificos

» Describir los aspectos sociodemograficos de los postulantes a la donacion
de sangre en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el 2024.

» Identificar las causas mas frecuentes de diferimiento en la donacién de
sangre entre los factores del donante en el Centro Hemodador Regional
de Loreto durante el 2024.

» Determinar los tamizajes positivos mas frecuente en los donantes que
generan diferimiento en la donacion sanguinea en el Centro Hemodador
Regional de Loreto durante el 2024.

» Analizar la relacién entre los factores del donante y el diferimiento en la
donacién sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante

el 2024.



JUSTIFICACION

El desarrollo de la tesis es relevante, porque permitira identificar y analizar
factores modificables del donante, que pueden reducir la tasa de diferimiento
en la donacidén sanguinea, sin atenuar la estricta seleccion del donate; esto
contribuird a incrementar el abastecimiento de sangre segura en el Centro
Hemodador Regional de Loreto, para asi proporcionar a la poblacion en su

conjunto sangre de calidad.

El Centro Hemodador Regional de Loreto se beneficiara con este estudio; el
cual le servira como referencia para mejorar e implementar los procesos de
seleccion del donante, logrando optimizar procedimientos que le permitiran

ahorrar tiempo y recursos.

Esta tesis analizara los factores del donante en relacion con el diferimiento en
la donacion sanguinea. Los resultados de este estudio podran ser utilizados y
ampliados en investigaciones posteriores de manera mas profundas, para un
seguimiento detallado de cada uno de estos factores por parte de entidades
gubernamentales y distintos sectores de la sociedad, dado que estos factores
reflejan los problemas sociales de la poblacion como la pobreza, el limitado

acceso a la educacion, los problemas de salud publica, entre otros.

Durante el desarrollo de este trabajo se presentaron ciertas limitaciones
logisticas, principalmente relacionadas con el acceso a la informacion en dias
laborables, debido a la alta carga de actividades en el Centro Hemodonador
Regional de Loreto, especialmente en el turno mafiana de lunes a viernes.
Ante esta situacion, fue necesario adaptar la recoleccion de datos a horarios

alternativos, acudiendo en ocasiones por las tardes y dias sabados.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacionales

En 2024, se desarrolld una investigacion de tipo observacional, con disefio de
corte transversal retrospectivo, que incluyé como poblacién de estudio 24,578
registros de donantes. La investigacion determino que los postulantes a
donantes tenian edades entre 18 a 22 afios en el caso de mujeres y 18 a 27
afnos en caso de varones; el promedio de edad fue de 32 afos y la mediana
de 29 y 30 afnos en los afios 2018 y 2019 respectivamente. La cantidad de
postulantes que calificaron como aptos fueron 21,137 (86.0%) y 3,441(14%
del total) fueron diferidos. 66% de los postulantes diferidos fueron mujeres. El
trabajo concluyo que el promedio de edad de los postulantes a donantes fue
de 32 afios. Los postulantes a donantes calificados como aptos fueron 86% y
el 14% diferidos. El mayor porcentaje de donantes y de diferidos fueron del
sexo femenino; en este estudio se hace mencidon que el perfil del donante
varia de acuerdo con el contexto; y el motivo del porque en otros paises los
varones donan mas, podrian deberse a barreras socioculturales que necesitan

ser analizadas. (14)

En 2024, se llevé a cabo una investigacion de tipo observacional y disefio
transversal, que tuvo como poblacion de estudio un total de 129,670
postulantes a donantes. La investigacion determino que 47,093 (36.32% del
total) fueron diferidos, de estos 25,035 (53.16%) fueron varones y 22,058
(46.84%) mujeres; las tres principales causas de diferimiento fueron:

leucocitosis 6,099 (12.95%); hematocrito/hemoglobina baja 5,752(12.21%) y



venas inaccesibles 5,481(11.64%). En el analisis de asociacion de riesgo de
donantes diferidos, las causas mas representativas fueron: cancer OR=3.00
(IC 95%=1.0559-5.549), tatuajes OR= 1.782 (IC 95%= 1.577-2.094) y anemia
OR= 1.549 (IC 95%=1.464-1.639). El trabajo concluy6 que entre las causas
de rechazo de los postulantes a donantes existen una marcada variacién entre
paises e instituciones y entre el mismo profesional de salud evaluador debido
a la falta de politicas y procedimientos ligados a las normas nacionales que

estén estandarizados.(15)

En el 2024, se publicé un estudio de tipo analitico de disefio transversal, que
incluyo una poblacion de 12,633 donantes de sangre. El estudio determino
que la edad media de los donantes fue de 24 afos; 80,31% fueron varones;
63.63% del total de donantes fueron solteros. 2,729 (21.60% del total) de
postulantes fueron postergaron; las principales causas fueron la hemoglobina
baja con un 51,86%, seguido de infecciones transmitidos por transfusion (ITT)
con un 7,80%. El trabajo concluyo que un mayor porcentaje de los donantes
voluntarios fueron varones. Las principales causas de aplazamiento anterior
a la donacién sanguinea fueron: Hb baja, seguida del historial médico. El
tamizaje positivo para VHB fue la principal causa de postergaciéon posterior a
la donacién de sangre. Otros estudios reportaron tasas de postergacion mas
bajas; los autores mencionan que la variacion en las tasas del aplazamiento
podria explicarse por la divergencia en los criterios de selecciéon del

donantes.(16)

En 2022, se desarrollé un estudio de tipo observacional y disefio de corte
transversal analitico retrospectivo; que incluyo una poblacion de estudio de

7787 postulantes a donantes. El estudio determino que 33.65% del total de

6



postulantes fueron diferidos temporalmente y el 1.88% de forma definitiva. El
tipo de donacién por reposicion fue de 96.1% y 3.71% de tipo voluntaria; 68%
de donantes fueron varones. El trabajo concluyo que existe un alto porcentaje
de donacion por reposicion y la diferencia entre la cantidad de donantes

altruistas y aquellos que fueron obligados a donar fue minima.(17)

En el 2021, se publicdé un estudio tipo observacional cuantitativo de disefio
transversal analitico cuya poblacion de estudio fue de 420 estudiante de una
universidad. La investigacion determino que del total de estudiantes que
participaron de la investigacion, 66,04% residian en la ciudad en época del
periodo escolar y 64.4% de estos procedian de pueblos fuera de la ciudad. El
trabajo concluyo que el hecho de residir en la ciudad que tenga acceso a un
centro de donacion aumenta la posibilidad de donar sangre, en comparacién

con residir en algun lugar fuera de la ciudad durante el afio escolar.(18)

En el afio 2021, se llevo a cabo un estudio tipo analitico y disefio transversal
retrospectivo, que incluyé como poblacion de estudio a 43.002 postulantes a
donantes de sangre que fueron diferidos. La investigacién determino que
25,2% de diferidos fueron por compafiero sexual de riesgo, 15,2% por nivel
de hemoglobina baja y 8,2% por procedencia de lugares endémicas de
malaria o Chagas. Los donantes del grupo etario de mas edad tuvieron una
proporcion mayor en casi todas las causas de diferimiento. El trabajo concluyé
que la mayor cantidad de diferimientos se dio por comportamiento sexual y

por niveles bajos de hemoglobina segun la edad y el sexo.(19)



1.1.2. Nacionales

En 2024, se desarrollé un estudio de tipo observacional descriptivo de disefo
transversal, que incluyo como poblacion de estudio 30,201 donantes entre el
01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2022. El estudio determino un
incremento en el porcentaje de participante de sexo masculino en la donacion
de 63,7% hasta 74,3%. El grupo etario de 25 a 44 afios presento incremento
en la donacion de 50,2% a 60%. Los donantes voluntarios descendieron de
66,5 % a 33,6 %; los donantes por reposicién ascendieron de 33,5 % al 66,4
%. El porcentaje de aptos descendieron de 79,8 % a 72,5 %. El porcentaje de
diferidos se incrementd de 15,6 % el 2018 a 21,9 % en el 2020. La principal
causa de diferimiento fue por hemoglobina baja, manteniéndose en un 30%
del total de diferidos. El diferimiento por afecciones médicas aumento de 8.6
% a 20.1 %, mientras por conducta de riesgo descendié de10.6 % hasta 8.1
%. El porcentaje de diferimiento permanente del total de postulantes tuvo una
variacioén entre los anos 2018: 4.6 %, 2019: 7.2 %, 2022: 5.6 %. La prevalencia
de tamizaje reactivo fueron sifilis 1,4%, HTLV 0.5%, Chagas 0.4%, VHB 0.2
%, VIH 0.2 % y VHC 0.1 %. El trabajo concluyo que la donacién de
hemocomponentes se incrementoé al igual que la demanda entre el 2018 al
2022. Los donantes de sexo masculino predominaron en la donacion entre el
2018 al 2022 con un incremento del 10.6% en los 3 afos; el grupo eterio que
predomino entre los donantes fue de 25 a 44 afios con un incremento en un
9.8%, los de 19 a 24 afos descendid en un 7.5%. El tamizaje reactivo mas
prevalente en los postulantes a donantes entre los afos 2018 y 2022 fue la

sifilis1.4%, y la de menor prevalencia fue la Hepatitis C con 0.1%. Los autores



sefalan que la prevalencia significativa de sifilis estan en relacion con los

aspectos sociodemograficos y condutas de riesgo.(20).

En el afo 2023, se desarrollé un estudio de tipo observacional y disefio de
corte transversal; que incluyo como poblacion de estudio a 10177 postulantes
a donantes. La investigacién determino que 3,390 fueron diferidos (33.3% del
total); el mayor porcentaje de diferidos fueron de sexo masculino (55.2%); el
85.4% de diferidos presentaron grupo O y 99.7% factor RH (+). El motivo mas
frecuente de diferimiento temporal se dio por hematocrito bajo con un 18.0%
y por diferimiento permanente el Anti-HBc con un 36%. El trabajo concluyo
que las principales causas de diferimiento en la donacion sanguinea durante
la pandemia de la covid-19 fue por hemoglobina baja y reactividad al tamizaje
de Anti-HBc. El sexo masculino fue el mas frecuente en el diferimiento, esto
podria explicarse por la tendencia de los hombres a involucrarse en conductas
sexuales de riesgo mas que las mujeres. La mayoria de los marcadores
infecciosos, se asocian a enfermedades de transmision sexual, como el Anti-
HBc que representa mayor porcentaje de los diferimientos permanentes, lo
cual podria estar relacionados con la limitada educacién en salud reproductiva

y la escasa cultura de prevencion en el Peru. (21)

En 2023, se desarroll6 un estudio tipo observacional y disefio de corte
transversal analitico, retrospectivo; que incluyé como poblacion de estudio a
2770 postulantes a donantes. El estudio determino que la media de la edad
de los postulantes fue de 33 afos, 71.1 % fueron varones y 90.6% fueron
donantes por reposicion. 981 (35% del total) fueron diferidos, de estos 44.8%

fueron mujeres; y las principales cusas fueron: hematocrito bajo 17.7%,



tamizaje reactivo 10.8%, pareja reciente 10.2 %, presion arterial alta 9% vy
vena de dificil acceso 8,8%. El sexo y la edad mostraron mayor asociacién
con el diferimiento. El grupo etario de 45 a 60 afios presentd 1.29 veces mas
probabilidad de ser diferido en comparacion con el grupo de 18 a 29 afios. En
cuanto al sexo, las mujeres tuvieron 1.42 veces mas probabilidad de
diferimiento en comparacion con los hombres. Los donantes con grupo
sanguineo “A” RH+ presentaron una probabilidad de diferimiento de 56%
mayor en comparacion con aquellos del grupo O RH+ (RP:1.56; 1C:95%: 1.33
—1.83). Eltrabajo concluyo que los niveles bajo de hematocrito fue la principal
causa de diferimiento, seguido del tamizaje reactivo. Las mujeres de 45 a 60
afos representaron mayor frecuencia de diferimiento, posiblemente por el

incremento de factores que causan diferimiento con el avance de la edad. (22)

En el 2021, se publicoé un estudio de tipo observacional y disefio transversal
analitico, que incluyo una poblacién de 5,942 donantes de sangre. La
investigacion determino que la mayoria de los donantes con tamizaje positivo
fueron adultos jovenes de 25 a 39 afios y un 71.9% fueron de sexo masculino.
2,684 fueron solteros, los cuales representaron el 45% del total, y 3,040 fueron
casados o convivientes, con un 51%. El trabajo concluyo que la prevalencia
de tamizaje positivo fue: VHB 6.19%; sifilis 2.76%; Chagas 2.76%; HTLV I/lI
1.73%; VIH 0,81%; VHC 0.12%. Los aspectos sociodemograficos tienen

asociacion con VIH, VHB, HTLV I/ll y sifilis.(23)

En 2020, se publicé un estudio de tipo observacional cuantitativo de disefio
transversal, que incluyo una poblacion de 4,057 postulantes. El estudio
determino que 2,358 postulantes fueron del sexo masculino, los cuales

representaron el 58.13% del total y 1,699 fueron mujeres, con un 41.87%. Del
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total de postulantes, 1458 fueron diferidos, los cuales representaron el 35.93%
del total, de estos el 60.49% fueron varones y el 39.51% mujeres. El grupo
etario de 18 a 28 anos presentaron el mayor porcentaje de diferimiento, con
un 37.10%. El grupo sanguineo O fue el mas representativos entre los
diferidos, con un 88.27%. Entre las causas de diferimiento, los niveles de
hematocrito alto alcanzaron el mayor porcentaje, con un 45.8% (669 casos),
mientras los niveles bajos de hematocrito ocuparon el segundo lugar, con un
23.8% (348 casos). La vena inaccesible alcanzo el 9.39% (137 casos). El
trabajo concluyo que el porcentaje de diferimiento fue moderado, el cual
alcanzo el 35.93%. Los principales motivos de diferimiento fueron niveles altos

de hematocrito y hematocrito bajo.(24)

1.2. Bases teodricas

1.2.1. Donacién de sangre

» OMS menciona la donacion de sangre como un acto altruista, sin
obligacion ni retribucién alguna, realizado de forma periddica, con el fin de
salvar vidas a través de la trasfusion sanguinea, para que todo pais logre
el abastecimiento de sangre segura y de calidad.(25)

» Parala OPS como oficina de la OMS en el continente americano describe
a la donacién de sangre como un acto solidario y desinteresado, que debe
ser voluntario y repetitivo para conseguir la cantidad idénea de sangre
segura para la transfusion sanguinea. (11)

» Para el MINSA, la donacion de sangre es un acto solidario hacia una
persona, receptora de la sangre, en un contexto de seguridad; realizado
con propositos terapéuticos y de investigacion cientifica; se realiza de

forma voluntaria sin ninguna compensacioén a cambio.(4,26)
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1.2.1.1. Importancia sanitaria y social de la donacién voluntaria y

altruista.

La donacion voluntaria y altruista permite la obtencion de sangre segura y de
bajo riesgo de transmision de infecciones; este acto solidario junto a las
distintas actividades sociales y del sistema de salud, tienen un impacto

positivo en la salud publica.(11,12)

1.2.1.2. Tipos de donantes

» Donante voluntario. Persona solidaria que acude a donar sangre o
hemocomponente sin ningun interés, condicion ni compensacion; con el
unico fin de ayudar a quien lo necesite; estos donantes cumplen con los
criterios de: altruistas, no dirigidos, recurrentes y sin retribuciones.(1)

» Donante por reposicion. Persona que realiza la donacion sanguinea
previamente educado y sensibilizado en el tema; el personal del banco de
sangre, al solicita al familiar la reposicion de la sangre previamente
utilizada por el paciente, estos pueden verse obligados buscar alguna
persona que realice la donacion a cambio de algun incentivo; estos actos
desmotivan la donacidn voluntaria por parte de las personas.(2,27)

» Donante dirigido. Persona que realiza el acto de la donacion sanguinea
de forma especifica para un paciente asignado, generalmente realizada
por familiares o amigos cercanos. Mediante el proceso de aféresis, es
posible donar simultdneamente gldbulos rojos y plaquetas.(28)

» Donante autdlogo. Donante que dona una cantidad de sangre para su
propia recepcion a futuro, generalmente ante una cirugia programada. El
donante se ve incentivado a realizar esta practica, con el fin de evitar

enfermedades infecciosas transmisibles por transfusion.(28)
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1.2.2. Proceso de seleccion del donante

La OPS en el 2009 publicé las recomendaciones y criterios para la seleccion
de donantes con el objetivo de incrementar el compromiso en los paises de
América Latina y el Caribe en la promocion de sangre de calidad y asequible
para la poblacién.(11) Con la seleccion del donante se garantiza un elevado
porcentaje de sangre segura, que luego sera complementada con los

examenes de tamizaje.(29)

1.2.2.1. Etapa del proceso de selecciéon del donante.

> Entrevista Clinica.

El personal de salud recoge informacion personal sobre el estado de salud del
donante, a través de un cuestionario estandarizado, indagando antecedentes
médicos, conductas y condiciones de riesgos; todo esto se realiza en un
entorno privado, guardando la confidencialidad, para asegurar respuestas

precisas y honestas del donante.(4,12)

» Examen fisico.

Consiste en la evaluacion de la apariencia general, peso, talla, temperatura
corporal, frecuencia cardiaca, Presion arterial, accesibilidad de la vena,
hemograma completo (hematocrito y/o hemoglobina, recuento de plaquetas,

leucocitos); Grupo sanguineo y factor RH.(4)

» Pruebas de laboratorio (tamizaje).

PRONAHEBAS establece la realizacion del tamizaje de 7 marcadores
infecciosos. HbsAg, HBc, VIH, Sifilis, Chagas, y HTLV I-Il. Se realizan pruebas

adicionales en caso de regiones endémicas para malaria y bartonella.(4)
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1.2.2.2. Criterios de elegibilidad y normativa nacional vigente

Debe estar basado en sustentos clinicos y cientificos, para garantizar la
adecuada seleccion del donante, evitando riesgos hacia el receptor y para el

donante.(30)

Los criterios de elegibilidad en el Peru estan estandarizados en los bancos de
sangre del pais, segun la guia técnica nacional vigente aprobada por RM
N°241-2018/MINSA, que define los lineamientos para la seleccién del donante
de sangre y hemocomponentes. Posteriormente la RM. N° 129-2020 modifico
el Anexo 13 y la RM N° 212-2022/MINSA el anexo el 13, 14, asi como el

numeral X de la guia técnica nacional mencionada.(4,31,32)

1.2.2.3. Rol del profesional de salud en la seleccién.

EL profesional de la salud cumple un rol clave en cada etapa del proceso.
Brinda informacion al postulante, lo cual le permite ejercer su derecho a la
autoexclusion; realiza el examen fisico y la evaluacién médica; cumple la
responsabilidad de decidir si el donante es aceptado o diferido, de acuerdo

con los criterios de elegibilidad.(4,33)

1.2.3. Diferimiento

» Parala OPS, el diferimiento es un proceso fundamental para garantizar el
abastecimiento de sangre segura. Dependiendo de la causa, este puede
ser temporal o permanente. (11)

» MINSA en la RM N°214-2018, define al diferimiento como la no aceptacién
temporal del postulante para donar sangre y a la exclusién como la no

aceptacion definitiva. (4)
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1.2.3.1. Diferimiento temporal.

Postergar en la donacién de sangre por un tiempo determinado, debido a una
condicién que impide al donante cumplir con la seleccion. Como lo indica OMS
en su documento de Asesoramiento a donantes de sangre: “pautas de

implementacion del 20147.(34)

1.2.3.2. Diferimiento definitivo.

La OPS, en su documento “Elegibilidad para la donacién de sangre, 2025,
menciona el diferimiento permanente para referirse a la inhabilitacion de un
individuo de por vida para la donar de sangre, por presentar condiciones que

representan un peligro para la salud del receptor y del donante.(11)

1.2.3.3. Objetivo del diferimiento como medida de seguridad transfusional.

El objetivo principal del diferimiento en la donacion de sangre es la reduccion
del riesgo en el proceso transfusional, protegiendo la salud del receptor y del

donante.(12)

1.2.3.4. Diferencia entre causas modificables y no modificables del

diferimiento.

Las causas de diferimiento que pueden evitarse o corregidos tales como la
anemia, conducta sexual de riesgo e infecciones leves, son condiciones que
pueden modificarse e incrementar el suministro en los bancos de sangre; a
diferencia de aquellos que conservan sus condiciones de riesgo, como el

tamizajes positivos, enfermedades genéticas o autoinmunes.(4)
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1.2.4. Factores relacionados al donante que causan diferimiento

1.2.4.1. Factores sociodemograficas o personales

>

Edad. En el Peru la edad 6ptima para la donacion es de 18 a 60 afos, los
donantes de 17 afios pueden donar bajo el consentimiento informado de
los padres, con autorizacién del juez y la aceptacion del menor; los
mayores de 65 afos lo pueden realizar bajo consentimiento Informado.(4)
Estado civil. El estado civil es un factor que se asocia al riesgo de
reactividad en el tamizaje a marcadores infecciosos.(23) Si el postulante
declara un dato del estado civil diferente al del documento de identidad,
quedara al criterio del profesional de la salud encargado de la
entrevista.(4)

Sexo. El sexo del postulante no constituye una causa directa de
diferimiento; sin embargo, puede influir en el diferimiento, como las
reacciones vasovagales que puede ser mas frecuente en mujeres.(4)
Procedencia o residencia. Este dato es relevante cuando el lugar de
origen o residencia tiene importancia epidemiolégica debido a la presencia
de enfermedades infecciosas, asi como por los estilos de vida de cada
zona urbanas o rurales, que llevan al riesgo.(4)

Grupo sanguineo. Para la determinacion del grupo sanguineo ABO se
realiza la prueba, el cual enfrentan los gldbulos rojos con reactivos anti-A
y anti-B. En el suero se identifican anticuerpos utilizando como reactivos

a los glébulos rojos A1y B.(35)
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1.2.4.2. Factores conductuales.

» Conducta sexual de riesgo. La OPS recomienda diferir por 12 meses a los
postulantes que hayan experimentado conductas sexuales de riesgo,
tomando como referencia el ultimo contacto sexual. Mayor a dos parejas
sexuales en un afno se considera conducta de riesgo y es causa de
diferimiento de 12 meses. (3,4)

» Consumo de drogas. En cuanto a la via de administracion, el consumo de
drogas “inyectables” es motivo de diferimiento permanente y por drogas
no inyectables se difiere por 12 meses.(4)

» Tatuaje y Piercing. Estas practicas casi siempre se realizan en
condiciones inadecuadas de seguridad y falta de esterilizacién, con
reutilizacion de agujas. La aplicacion de piercing y realizacion de tatuajes
se defieren por 12 meses.(3,30)

1.2.4.3. Factores clinicos

» Temperatura corporal. La temperatura corporal puede incrementarse en
presencia de alguna enfermedad infecciosa.(11) Si el postulante presenta
temperatura oral mayor a 37.5°C se difiere temporalmente por 2 semanas
posterior a su recuperacion. (4,30)

» Peso bajo y Talla baja. Un peso menor de 50kg es motivo de diferimiento
temporal para la donacion sanguinea. En cuanto a La Talla, aunque se
sugiere un minimo de 1.50mts, puede aceptarse una menor talla si el peso
y la contextura permite una donacién segura, ya que la volemia se calcula

de acuerdo con el peso y la tella.(4,11)
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Presion Arterial alta.

Presion sistolica. El rango aceptable para la donacion es de 100 a 140
mmHg. Valores entre 140 a 180 mmHg pueden ser aceptados si el
postulante se encuentra en tratamiento meédico; sin embargo, valores
=180 mmHg son causa de exclusion. Si el postulante presenta valores <
90 mmHg se sugiere la ingesta de liquidos antes de la extraccion y volver
a toma la medida para asegurarse que esté dentro del rangos
aceptables.(4)

Presion diastdlica. El rango permitido para la donacién sanguinea es de
60 a 90-mmHg. Si se registran valores elevados sin antecedentes de
hipertension, se repite la medida dentro de 10 minutos, en reposo.(4)
Frecuencia cardiaca. La frecuencia cardiaca debe estar entre 50 y 100
latidos por minuto. En el caso de deportistas, se aceptan valores entre 40
y 50. Valores fuera de estos rangos, son causa de diferimiento
temporal.(4)

Hemoglobina baja (Hb) y/o Hematocrito (Hcto) bajo. Los valores normales
son de Hb 12.1mg/L a 15.1mg/L en mujeres y de 13.8mg/L a 17.2mg/L en
hombres; mientras que los valores normales de Hcto son de 36,1% a
44,3% en mujeres y entre 40,7% a 50,3% en hombres. (3) De acuerdo con
nuestra realidad y conforme a guias internacionales valores minimos
propuestos para la donaciéon de sangre son: en hombres Hb = 13.5 g/dl-
Hto = 40%; y mujeres Hb = 12.5 g/dl o un Hcto = 38 %.(4)

Uso de medicamentos. No existe evidencia de efectos adversos en el
receptor de la sangre donada, sin embargo, se debe evaluar la naturaleza

y el mecanismo de accion de los medicamentos, por seguridad.(11)
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» Vacuna. Las vacunas son aceptadas si se aplicaron con fines preventivos
y no causaron sintomas posteriores. La vacuna contra el VHB es causa
de diferimiento por 14 dias si no hubo exposicién al virus, debido a que el
antigeno de superficie puede dar positivo de forma transitoria. Se difiere
permanentemente si se aplico la vacuna contra hepatitis A dentro de seis
meses posteriores al contacto con un individuo infectado; en el caso de
hepatitis B, se difiere permanentemente si la vacuna fue administrada
menor a un ano del contacto.(11)

» Procedimientos quirurgicos. Para la aceptar a un postulante a la donacion,
se requiere un tiempo prudente de recuperacion, considerando la causa o
la enfermedad por lo cual fue intervenido. La cirugia mayor se difiere por
6 meses posterior a la operacion, la cirugia menor por 7 dias como minimo
y el tratamiento dental simple por 24 horas.(11)

» Enfermedades no transmisibles.

e Enfermedades hematoldgicas. Se difiere el postulante que presenta
trombocitopenia, por riesgo de hemorragia en la extraccién. Todos los
trastornos malignos son diferidos permanentemente, tales como:
sindrome mielodisplasico, leucemia, trombocitemia esencial y la
policitemia vera.(11)

e Diabetes Mellitus. Las complicaciones de la diabetes afectan diversos
organos, por lo tanto, se debe evaluar el estado de salud y la tolerancia a
la extraccion de sangre en donantes diabéticos. (11) Los postulantes con
diabetes mellitus insulinodependiente o que presente complicaciones, se

difieren permanentemente.(4)
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Enfermedades cardiacas. Son diferidos permanentemente, los
postulantes con antecedentes de reemplazo valvular, infarto e isquemia
cardiaca. Se acepta cardiopatias congénitas sin la presencia de sintomas
post correccidn que no requieren de control médico.(11)

Enfermedades autoinmunes. Se difiere permanentemente los postulantes
con enfermedades autoinmunes que afectan multiples sistemas y
requieren tratamiento permanente. Se aceptan aquellos que no presentan
sintomas, que no necesitan tratamiento o que tienen la enfermedades
controlada bajo tratamiento médico.(11)

Cancer. Los postulantes con cancer son diferidos de forma permanente
por precaucion.(11)

Enfermedades transmisibles.

Malaria. En una infeccion reciente, se posterga la donacion por 6 meses,
posterior al tratamiento. La visita a una zona endémica con o sin profilaxis,
se difiere por 3 meses posterior al retorno. La residencia por mas de 6
meses en una zona endémica, posterior al retorno la donacion se posterga
por 3 afos.(11)

Dengue. Los casos sospechosos, confirmado y sin signos de alarma son
diferidos por 1 mes. Casos de dengue grave son diferidos por 4
meses.(11)

Tuberculosis (TBC). El diagndstico de TBC se difiere por un periodo de 2
anos posterior al tratamiento. Al contacto con una persona con
tuberculosis, la donacion se posterga hasta que el postulante se

encuentre libre de TBC.(11)
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e |Leishmaniasis. El diagnostico de leishmaniasis es causa de diferimiento
permanente en la donacion sanguinea.(4) Si el postulante permanecio por
un largo periodo de tiempo en una zona endémica, la donacion se

posterga por un afio.(11)

1.2.4.4. Factores seroldégicos

» Resultado positivo a la prueba de VIH. El diagnostico de VIH es causa de
diferimiento permanente. En caso de exposicion a la enfermedad se
difiere por 6 meses y si hay conducta de riesgo se difiere por 12 meses.
(3).

» Resultado positivo a la prueba de VHTL I-Il. El diagnostico de infeccion
de HTLV es motivo de diferimiento permanente. Se difiere por 6 meses
posterior al ultima relacion sexual con alguien que presentan infeccion con
HTLV.(11) En los paises de América latina y el caribe la prevalencia de
marcadores de (HTLV I-ll) se mantuvo en un aproximado de 03% en los
siguientes afos: 2018, 2019 y 2020.(11)

» Resultado positivo a la prueba de Hepatitis C. EIl diagndstico clinico o
laboratorial es motivo de diferimiento permanente. Las personas que
tuvieron relaciones sexuales con alguien que presento infeccion se
difieren por 6 meses. Personas que tuvieron infeccién de VHC posterior a
los 11 afos, se difieren de manera permanente. La prevalencia de
marcadores de VHC de América latina y el caribe en los afios 2018, 2019
y 2020 se mantuvo en 0,3% aproximadamente. (11)

» Resultado positivo a la prueba de Hepatitis B. El diagnostico clinico o
laboratorial es causas de diferimiento permanente. Si la pareja sexual del
potencial donante tiene antecedente de infeccion del VHB, se difiere al
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donante por 6 meses posterior a la mejoria de la pareja.(11). La
prevalencia media de marcadores de VHB en América latina y el caribe
en los siguientes anos fueron: 2018 de 1,0%; 2019 de 0,8% y en el 2020
de 0,8%.(36)

» Resultado de prueba positiva de Sifilis. El tamizaje positivo es causa de
diferimiento permanente. Se difiere por un lapso de 6 meses posterior al
ultimo contacto sexuales con una persona que presenta sifilis.(11)

» Chagas. Son causas de diferimiento permanente el diagnéstico de la
enfermedad de Chagas y el tamizaje positivo, aquellas que residieron de
6 meses a mas en zonas de transmision y aquellos que recibieron
trasfusion sanguinea en zonas endémica. En el 2020 la prevalencia media
de marcadores de la enfermedad de Chagas en América latina y el caribe

fue de 0,3%.(11,36)

1.2.5. Implicancia del diferimiento

1.2.5.1. Impacto sobre la disponibilidad de sangre segura.
El diferimiento en la donacién permite la obtencion de sangre segura, sin
embargo, puede afectar el abastecimiento en los bancos de sangre, al no
aplicarse de manera adecuada los criterios de elegibilidad.(12)

1.2.5.2. Percepcion del donante diferido.
La descalificacion en la donacion de sangre puede desmotivar al postulante.
En caso de ser diferido temporalmente, se debe orientar y motivar su retorno
al cumplirse el tiempo establecido; en cuanto al donante diferido
definitivamente, se debe incentivar su participacion en las campafas de

donacién y su compromiso en la captacion de nuevos donantes.(34,37)
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1.2.5.3. Necesidad de programas de retencion y reeducacion del donante
diferido

Es fundamental implementar programas de retencion y reeducacion de
donantes diferidos temporalmente, ya que una orientacion adecuada y la
entrega de informacion en el momento del diferimiento pueden favorecer su

regreso y prevenir su pérdida innecesaria.(12,38)

1.3. Definicién de términos basicos

1.3.1. Diferimiento

Se define como un acto de aplazar un evento. En medicina, se emplea como
termino técnico para referirse a la no aceptacion temporal o permanente de

una persona para donar sangre, segun lo establecido por OPS/OMS. (11)

1.3.2. Factores del donante

1.3.2.1. Factores relacionados al examen fisico

» Peso y talla. Parametros antropométricos del postulante cuya valoracion
es fundamental para una extraccion de sangre en un volumen 6ptimo, que
evite reacciones adversas. La extracciéon de sangre no debe superar el
13% de la volemia.(11)

» Presion arterial. Fuerza de la sangre ejercida sobre las paredes arteriales.
La hipertension descontrolada incrementa el riesgo de reacciones
adversas en el donante.(11)

» Frecuencia cardiaca. Numero de veces que el corazon late al transcurrir
un minuto. Un rango de 60 a 100 latidos por minuto junto a un ritmo
regular, indica que el postulante se encuentra en buen estado de

salud.(11)
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» Temperatura. Signo vital, representa el nivel de calor corporal. La
temperatura corporal no debe exceder los 37.5°C, para garantizar la
seguridad tanto del donante como del receptor.(11)

» Venas Inaccesibles. Condicion de las venas antecubitales, que no
garantizar una puncidén segura, al no ser visibles ni accesibles, esto
incrementa el riesgo de hematomas.(11)

» Nivel de hemoglobina (Hb) y/o Hematocrito (Hcto). Los niveles de
hemoglobina y hematocrito dependen de factores, como el estado
nutricional, las reservas de hierro, condicién de sangrado, estado fisico,
sexo y altitud geografica. EI Hematocrito se determina por la proporcion
entre la cantidad de glébulos rojos y el volumen total de sangre. (3).

1.3.2.2. Factores relacionados a las condiciones o respuestas generadas
durante la entrevista o llenado del formato por el donante.

» Donacion previa. El intervalo entre donaciones de sangre total es de dos
meses como minimo, con un maximo anual de tres extracciones en
mujeres y cuatro en hombres. Si se supera estos limites podria afectar las
reservas de hierro del donante.(37)

» Transfusién sanguinea. Intervencion meédica que consiste en la administra
de sangre total o alguno de sus hemocomponentes. Tanto la persona que
ha recibido una transfusion como su pareja sexual son diferidos de la
donacién por un periodo de 12 meses. (11)

» Vacunas. Procedimiento preventivo que genera Inmunizacién esencial
frente a patologia infectocontagiosas. Ha logrado disminuir y evitar la

reaparicion de estas enfermedades de impacto mortal a nivel mundial.(39)
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» Autoexclusion. Derecho del donante a retirarse voluntariamente del
proceso de donacion en cualquier etapa, basandose en la informacién y
orientacion recibida. Puede darse en la predonacion, tras recibir
informacion inicial; en la postentrevista, luego de haber sido aceptado
como donante; y en la postdonacion, cuando considera que su sangre
podria representar un riesgo para el receptor.(11)

» Cirugia. Procedimiento medico realizado con fines diagndsticos,
terapéuticos o preventivos. En una intervencion quirurgica se altera la
reserva de hierro, el individuo estara propenso a sufrir alguna infeccién
bacteriana o puede haber adquirido alguna enfermedad por
transfusion.(11)

» Nerviosismo. Factor psicolégico del donante que puede activar tanto el
sistema parasimpatico como el simpatico, generando respuestas
fisiolégicas como el aumento de la presion arterial u otras reacciones
adversas durante la donacion.(3)

1.3.2.3. Relacionados a la identificacién de las conductas de riesgo.

» Tatuaje y piercing. Impregnacion de marcas, figuras en la piel, en el caso
de piercing colocacién de un pendiente a través de orificios por cuestiones
de moda, cultura o religiosidad. Se realizan a través de la invasién de
agujas, en una zona del cuerpo, entrando en contacto con la sangre.(3)

» Consumo de drogas. Consumo de sustancia ilicitas “drogas sociales” a
través de jeringas, cuyas agujas entra en contacto con la sangre, esto
implica riesgos de transmision de enfermedades infecciosas para el

individuo.(4)
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» Conducta sexual de riesgo. practica sexual que incrementa el riesgo de
adquirir enfermedades infecciones, que se transmiten a través de la
sangre, por lo cual tener relaciones sexuales con diferentes personas de
riesgo y/o poseer diversas parejas sexuales conlleva al riesgo de
transmision del VIH, VHB, VHC que pueden ser transmitidos en el periodo
de ventana.(30)

1.3.4. Aspectos sociodemograficos.

Caracteristicas de un individuo, que abarca aspectos tanto sociales como
demograficos; ademas incluye aspectos socioecondmicos. Estos
aspectos pueden ser medidos (40)

» Edad. Factor sociodemografico del postulante, determinada desde el
momento de nacimiento. En menores de 18 afios existe el riesgo de
aumento en el requerimiento de Hierro y una mayor tendencia a las
reacciones vaso vagales causada por la extraccion de sangre.(11)

» Sexo. Condicidén biologica del postulante, que puede ser masculino o
femenino. Este dato se registra tal como indica el documento de identidad:
DNI, y en el caso de ser extranjero, pasaporte o carné de extranjeria.(4)

» Lugar de residencia. Lugar donde reside el postulante, el cual pueden
representar un factor de riesgo debido a la posible exposicion a agentes
infecciosos transmisibles por via sanguinea. La epidemiologia global de
los agentes infecciosos y su prevalencia deben ser la base en la seleccion
del donante.(11)

» Estado civil. Este factor contempla la situacién del postulante, ya sea
solteros, casados, conviviente o divorciadas. Al actualizarse este dato, se

considera el estado civil declarado por el postulante.(4)
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Ocupacion laboral. Actividad que el postulante realiza para poder solventarse
economicamente. Algunas ocupaciones, como el personal de salud
implican riesgos bioldégicos. Ademas, ciertas ocupaciones pueden verse

afectadas por los efectos posteriores a la donacion.(4)

1.3.5. Tipo de calificacion del donante

>

Apto. Calificacion dada al donante, que no presento ningun motivo de
diferimiento; sin embargo, esta calificacién no asegura que su sangre sera
utilizada, ya que dependera de las pruebas de tamizaje.(4)

No apto temporal. Calificaciéon dada al donante de sangre, al término de
la evaluacién clinica, tras identificarse una condicién que lo inhabilita por
un tiempo determinado.(4)

No apto permanente. Calificacion del donante, posterior al proceso de
seleccion, el cual presento en la evaluacion clinica, una condicion que lo

inhabilita de por vida para donar sangre (4)

1.3.6. Resultado de los tamizajes

>

Reactivo a HIV. Los resultados positivos del tamizaje para VIH se
determinan mediante las pruebas seroldgicas y la prueba de NAT (Nucleic
Acid Testing). Estas pruebas son utilizadas a nivel internacional, para

detectar la presencia de marcadores de VIH.(41)

» Reactivo a HTLV. HTLV | y Il. Se realiza el tamizaje con la prueba

serolégica de Eliza o con la prueba de aglutinacion, el Western blot es la
prueba standard para la confirmacién de la presencia del anticuerpo

contra HTLV 1y 2 en la sangre periférica del donante. (42)
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Reactivo a HCV. Hepatitis C. Para el tamizaje del marcador de VHC la
prueba seroldgica de quimioluminiscencia tiene 99.5% de sensibilidad y
99% de especificidad.(43) Paralelamente a las pruebas seroldgicas es
recomendable usar el NAT (nucleic acid amplification technology), que
acorta el periodo de ventana de la infeccion por VHC de manera
considerable.(44)

Reactivo a HBs-Ag. Biomarcador tanto de la fase aguda como crénica, es
un indicador adecuado de infeccién latentes identificada en hepatitis B
cronica asintomaticos. Su presencia se detecta en etapa inicial de la
infeccion aguda y si perdura reactivo mayor a 6 meses indica que la
infeccion es cronica.(45)

Reactivo a Anticore-HBV. El Anticore-HBV es el biomarcador que se
mantiene en el organismo, es el indicador biolégico epidemiologico de
exposicion al virus de la hepatitis B; el tamizaje de este anticuerpo puede
evitar la transmisién a través de la transfusion. Es obligatorio en muchos
paises como el nuestro. (45)

Reactivo a sifilis. Para el tamizaje se realiza tanto pruebas no
treponémicas, como el VDR o RPR, como pruebas treponémicas. (46)
Reactivo a Chagas. Enfermedad de Chagas. Los donantes que tienen una
infeccion cronica: 50 % de estos se detecta en la sangre periférica. Para
la determinacion de los donantes como reactivos al tamizaje de la
enfermedad de Chagas, se basa em la deteccion de los anticuerpos
contra antigenos del trypanosoma cruzi, estos anticuerpos se forman

posterior a las 2 semanas de la infecciona. (47)
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» Reactivo a malaria. En zonas endémicas como Loreto se debe considerar
el tamizaje de malaria mediante la deteccion del antigeno del Plasmodium
a través de un inmunoensayo enzimatico o a través de pruebas de
deteccion de acidos nucleicos. Estas pruebas pueden no detectar cargas

parasitarias minimas capaces de transmitir la malaria.(11)

1.3.7. CENTRO HEMODADOR REGIONAL DE LORETO.
Establecimiento publico inscrito en el registro de centros de hemoterapia,
Bancos de sangre y plantas de hemoderivados. Forma parte de la Gerencia
Regional de Salud (GERESA). Esta clasificado como un Banco de sangre
tipo Il, que tiene la autorizacidn para realizar actividades de donacion,
conservacion y distribucion de hemocomponentes hacia los Bancos de
Sangre de tipo I; todo ello con fines de prevencion, tratamiento e
investigacion. Tiene por mision asegurar el aprovisionamiento seguro e

idoneo de sangre para la poblacion loretana.(48)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Formulacién de la hipotesis

2.1.1. Hipdtesis general

Hi: Existen factores relacionados al donante que causan diferimiento en la
donacion sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el

2024.

HO: No existen factores relacionados al donante que causan diferimiento en
la donacion sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante

el 2024.

2.2. Variables y su Operacionalizacion

Variable independiente:

» Factores relacionados al donante de sangre:

factores clinicos

factores conductuales

factores seroldgicos

actores sociodemograficos.

Variable dependiente:

» Diferimiento en la donacién sanguinea.
e Condiciones Hematologicas

e Tamizaje positivo

e Uso de medicamentos

e Conductas de Riesgo

e Vena inaccesible
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Enfermedades Cronicas o Sistémicas

Enfermedades Infecciosas

Autoexclusion

Estatura baja o peso insuficiente

Postergacion por grupo sanguineo o Sobre sobrestock
Vacunacion reciente

Condiciones Ginecologicas-obstétricas

Antecedentes quirurgicos y otros procedimientos

Otros
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU INDICADOR ESCALA METODO DE VERIFICACION
NATURALEZA

Edad Aiios cumplidos del Cuantitativa Edad del donante Numérica Registro en base de datos
donante en la fecha dela
donacién.

Sexo Clasificacién bioldgica del | Cualitativa nominal Sexo del donante Masculino / Femenino Registro en base de datos
donante segun género.

Estado Civil Estado conyugal del Cualitativa nominal Estado civil del Soltero / Casado o Registro en base de datos
donante al momento de donante Conviviente / Divorciado /
la donacioén. Viudo

Residencia Lugar o territorio donde Cualitativa nominal Distrito del déonate Iquitos urbano (Iquitos, Registro en base de datos

reside actualmente el
donante

Punchana, Belén, San Juan)
Otros distritos.

Causa de diferimiento

Razon especifica por la
gue se difiere al donante.

Cualitativa nominal

Causa del
diferimiento

1. Condiciones
Hematoldgicas

2. Tamizaje positivo

3. Usode
medicamentos

4, Conductas de
Riesgo

5. Venainaccesible

6. Enfermedades
Crénicas o
Sistémicas

7. Enfermedades
Infecciosas

8. Autoexclusion

9. Estatura bajao
peso insuficiente

Registro en base de datos
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10. Postergacién por
grupo sanguineo o
Sobre sobrestock

11. Vacunacion
reciente

12. Condiciones
Ginecoldgicas-
obstétricas

13. Antecedentes
quirargicos y otros
procedimientos

14. Otros
Grupo sanguineo Clasificaciéon basada en la | Cualitativo Grupo sanguineo (A, B, | A+, A- Registro en base de datos
presencia de antigenos AB, O) /Factor RH B+, B-
en la membrana de los AB+, AB-
eritrocitos. Los mas O+, O-

comunes son: ABO, RH

Tamizaje Reactivo

Resultado positivo en
pruebas de tamizaje para
enfermedades
infecciosas.

Cualitativa nominal

Resultado del
tamizaje

Hepatitis B, Sifilis, HTLV I-II,
Hepatitis C, VIH 1-2, Chagas

Registro en base de datos
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Diseio metodolégico

3.1.1. Método de investigacion

» Observacional, de corte transversal, retrospectivo.

3.2. Diseiio muestral

3.2.1. Poblacion. La poblacion del estudio incluyd a todos los postulantes a
la donacion sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante
el 2024. Siendo un total de 10,542 postulantes, de estos 6,940 fueron aptos y

3,602 diferidos.

3.2.2. Muestra. La muestra estuvo constituida por la totalidad de donantes

diferidos en el centro Hemodador Regional de Loreto durante el 2024.

MUESTREO. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya
que se incluyeron todos los donantes diferidos registrados durante el 2024 en

el Centro Hemodador Regional de Loreto.

Criterios de inclusién. Se incluyé todos los donantes diferidos, cuyos
registros presentaron datos completos relevantes para el estudio en la base
de datos del Centro Hemodador Regional de Loreto durante el 2024.

Criterios de exclusién. Se planteo como criterios de exclusion a los donantes
diferidos con datos mal registrados en la base de datos del Centro Hemodador
Regional de Loreto durante el 2024. Ninguno de los participantes presenté
estos criterios de exclusién; por lo tanto, todos los participantes lograron ser

parte del analisis del estudio.

34



3.3. Procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

> Revision de registros codificados de los donantes.
» Recoleccién de datos a través de la ficha de seleccién de la donante
sugerida por PRONAHEMAS, que luego fueron ingresados en una base de

datos del Centro Hemodador

3.3.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: el instrumento de recoleccion de datos fue la
ficha de recoleccion del donante sugerido por PRONAHEBAS, aprobado

atreves de RM N°2018/MINSA; el cual fue validado por el ministerio de salud.

3.3.3. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada a través de la ficha de seleccion del
donante, utilizada y validad por PRONAHEBAS, que luego fueron ingresados
en una base de datos del Centro Hemodador. Los datos de cada postulante a
donante fueron extraidos y organizados en la hoja de calculo de acuerdo con
los objetivos de la investigacion, con un encabezado estructurado segun las

variables del estudio.

3.4. Procesamiento y analisis de datos
» Se utilizo software estadistico SPSS version 25
» Para comprobar la hipotesis: asociacion, se utilizé la prueba de chi-

cuadrado (x?), considerando un nivel de significancia del 5 % (p<0.05).
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3.5. Aspectos éticos

En repuesta a la solicitud que se presentd dirigida al DR. Max Themme Florez,
director/gerente del Centro Hemodador Regional de Loreto, se nos autorizé el
ingreso y acceso a la base de datos de donantes, tanto aptos como diferidos,
correspondientes al afio 2024. Esta autorizacion fue otorgada bajo el
compromiso de mantener y respetar la confidencialidad de la informacion
reservada de los donantes. Para salvaguardar la identidad de los postulantes,
se utilizé un sistema de codificacion cumpliendo con los principios éticos en el
manejo de informacidn sensible de las personas involucradas en el estudio.
Asimismo, esta tesis fue evaluada de manera rigurosa y objetiva por el Comité
de Etica de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP) para su

aprobacion y desarrollo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.
4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los postulantes a la donacién

de sangre en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el aiho

2024.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los postulantes a la donacion
de sangre en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el afio 2024.

Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad (Datos validos = 10542)
18 a 30 5681 53.80%
31a50 4149 39.40%
>50 712 6.80%
Sexo (Datos validos = 10542)
Femenino 3991 37.90%
Masculino 6551 62.10%
Estado Civil (Datos validos = 9934)
Soltero 5931 53.60%
Casado o conviviente 3827 36.3%
Divorciado 141 1.40%
Viudo 35 0.40%
Procedencia o residencia
(Datos validos = 10282)
Iquitos urbano 9771 92.7%
Otros distritos 511 4.8%

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los
postulantes a la donacion de sangre en el Centro Hemodador Regional de
Loreto en el periodo de enero a diciembre de 2024. Se registraron 10,542
donantes. La mayoria tenia entre 18 y 30 anos (53.8 %), seguido del grupo de
31 a 50 anos (39.4 %) y, en menor proporcion, los mayores de 50 anos (6.8
%). En cuanto al sexo, 62.1 % fueron hombres y el 37.9 % mujeres. Respecto

al estado civil, predomind la condicién soltera (53.6 %), seguido por casado o
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convivientes (36.3%), divorciado (1.4%) y viudo (0.4 %). No se contd con

informacioén sobre el estado civil de 150 donantes.

En relacion con la procedencia o residencia del postulante a donante (92.7 %)

residian en el distrito de Iquitos urbano 92.7%, mientras que un 4.8%

provenian de otros distritos.

4.2. Causas de diferimiento en la donacion de sangre entre los factores

del donante en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el afio

2024.

Tabla 2. Causas de diferimiento en la donacion de sangre entre los factores
del donante en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el afio

2024.

Motivo de diferimiento

Frecuencia Porcentaje

Condiciones Hematoldgicas

Tamizaje positivo

Uso de medicamentos

Conductas de Riesgo

Vena inaccesible

Enfermedades Crdnicas o Sistémicas
Enfermedades Infecciosas

Autoexclusion

Estatura baja o peso insuficiente

Postergacion por grupo sanguineo o Sobre sobrestock
Vacunacion reciente

Condiciones Ginecologicas-obstétricas
Antecedentes quirurgicos y otros procedimientos
Otros

Total

1405
568
256
219
218
171
166
131

86
83
54
31
20
194
3602

39.0%
15.8%
7.1%
6.1%
6.1%
4.7%
4.6%
3.6%
2.4%
2.3%
1.5%
0.9%
0.6%
5.4%
100.0%

En la Tabla 2 se detallan las causas de diferimiento en la donacién de sangre

entre los factores del donante en el Centro Hemodador Regional de Loreto

durante el afo 2024. Se registraron un total de 3,602 diferidos. La causa mas
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frecuente se encontré entre los factores clinicos del donante, las condiciones
hematoldgicas (39.0 %, n=1405), destacando alteraciones como hemoglobina
0 hematocrito bajos.

En segundo lugar, se encontré el factor serolégico, tamizajes positivos a
marcadores infecciosos, (15.8 %, n=568); seguido por el uso de
medicamentos (7.1%, n=256). Los factores conductuales representaron el
6.1% (n=219), destacando la conducta sexual de riesgo. Otros factores
clinicos como venas inaccesibles representaron el 6.1% (n=218).

Las enfermedades crdnicas o sistémicas constituyeron el 4.7% (n=171),
siendo la hipertension la condicion mas reportada de esta categoria; mientras
las enfermedades infecciosas alcanzaron el 4.6 %, (n=166), siendo el resfrid
comun la causa mas frecuente dentro de esta categoria, seguido por la
malaria, que registro 29 casos.

Otras causas menos frecuentes de diferimiento fueron: la autoexclusion (3.6
%, n=131); estatura baja o peso insuficiente (2.4 %, n=86); postergacion por
grupo sanguineo o Sobre sobrestock (2.3%, n=83); vacunas recientes (1.5%,
n=54); condiciones Ginecoldgicas-Obstétricas (0.9%, n=31). Finalmente, se
reportaron antecedentes quirurgicos u otros procedimientos (0.6 %, n=20), asi

como otras causas (5.4 %, n=194).
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4.2.1. Condiciones hematolégicas que motivaron el diferimiento de
donantes en el Centro Hemodador Regional de Loreto, 2024.

Tabla 3: Condiciones hematolégicas que motivaron el diferimiento de
donantes en el Centro Hemodador Regional de Loreto, 2024

Condiciones hematoldgicas Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina/hematocrito bajo 1338 95.2%
Leucocitosis 21 1.4%
Hemoglobinopatia 18 1.3%
Hematocrito alto 12 0.9%
Leucopenia 7 0.5%
Linfocitosis 4 0.3%
Linfopenia 3 0.2%
Trombocitosis 1 0.15%
Trombocitopenia 1 0.15%
Total 1405 100.0%

En la Tabla 3 se detallan las condiciones hematolégicas que motivaron el
diferimiento en el Centro Hemodonador Regional de Loreto durante el afio el
2024. Se registraron un total de 1405 diferimientos atribuidos a alteraciones
hematolégicas, siendo las causas mas frecuentes la hemoglobina o
hematocrito bajos, con un 95.2% (n=1,338). Le siguieron la leucocitosis (1.4%,
n=21), las hemoglobinopatias (1.3%, n=18) y la poliglobulia o0 hematocrito alto
(0.9%, n=12). Entre las causas menos comunes se encontraron la leucopenia
(0.5%, n=7), leucocitosis (0.3%, n=4) y la linfopenia (0.2%, n=3). Finalmente,
los casos de trombocitosis y la tombocitopenia representaron cada uno el

0.15% (n=1) del total de diferimientos por esta categoria.
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4.2.2. Conductas de riego que motivaron el diferimiento de donantes en
el Centro Hemodador Regional de Loreto, 2024.

Tabla 4: Conductas de riego que motivaron el diferimiento de donantes en el
Centro Hemodador Regional de Loreto, 2024.

Conducta de riesgo Frecuencia Porcentaje
Conducta sexual de alto riesgo 90 41.1%
Tatuaje o Piercing 69 31.5%
Pareja reciente 32 14.6%
Uso de drogas 17 7.8%
otros 11 5.0%
Total 219 100.0%

En la Tabla 4 se presentan las conductas de riesgo identificadas como
factores de diferimiento en la donacién de sangre en el Centro Hemodonador
Regional de Loreto durante el afio 2024. Se registraron un total de 219
donantes diferidos por conducta de riesgo, lo que represento el 6.1% del total
de postulantes. La causa mas frecuente fue la conducta sexual de alto riesgo,
con un 41.1% (n=90), seguido de la realizacién de tatuajes o piercings con un
31.5% (n=69), el antecedente de pareja reciente con un 14.6% (n=32), el uso

de drogas con un 7.8% (n=17) y otras causas con un 5.0% (n=11).

41



4.3. Tamizajes positivos en los donantes en el Centro Hemodador
Regional de Loreto, 2024.

Tabla 5: Tamizajes positivos en los donantes en el Centro Hemodador
Regional de Loreto, 2024.

Tamizaje Frecuencia (n=568) Porcentaje
Hepatitis B 324 57.0%
Sifilis 109 19.2%
HTLV I - 11 45 7.9%
Hepatitis C 44 7.7%
VIH 1-2 29 5.1%
Chagas 17 3.0%

En la Tabla 5 se describen los tamizajes positivos en los donantes del Centro
Hemodonador Regional de Loreto durante el afio 2024. Se registraron un total
de 568 tamizajes positivos, siendo la hepatitis B la causa mas frecuente (57.0
%, n=324). Le sigue la sifilis con el 19.2 % (n=109) de los casos. EI HTLV -
representd el 7.9 % (n=45) de los tamizajes positivos, mientras que la hepatitis
C represent6 el 7.7 % (n=44). El VIH 1-2 fue detectado en el 5.1 % (n=29) de

los casos, y la enfermedad de Chagas en el 3.0 % (n=17).
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4.4. Relacion entre los factores del donante y el diferimiento en la
donacién sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto, 2024.

Tabla 6: Relacion entre los factores del donante y el diferimiento en la
donacién sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto, 2024.

DIFERIDOS
CARACTERISTICAS Sl NO TOTAL OR  IC
N % N %

Edad (Datos validos = 10542)

18 a 30 1726 47.9% 3955 57.0% 5681 0.7 0.6-0.8

31a50 1547 42.9% 2602 37.5% 4149 13 1214

>50 329 9.1% 383 55% 712 1.7 1.5-2.0
Sexo (Datos validos = 10542)

F 1729 48.0% 2262 32.6% 3991 1.9 1.8-2.1

M 1873 52.0% 4678 67.4% 6551 - -
Estado Civil (Datos vélidos = 9934)

Casado o conviviente 1469 40.8% 2358 34.0% 3827 1.2 1.1-1.3

Divorciado 40 1.1% 101 1.5% 141 0.7 0.5-1.0

Soltero 2068 57.4% 3863 55.7% 5931 09 0.8-0.9

Viudo 14 4% 21 3% 35 1.2 0.6-2.3
Procedencia (Datos validos = 10282)

Otros distritos 241 6.7% 270 3.9% 511 1.7 1.5-2.1

Iquitos urbano 3306 91.8% 6465 93.2% 9771 - -
Grupo sanguineo (Datos validos = 9787)

A 409 11.4% 575 8.3% 984 1.5 1.3-1.8

AB 13 4% 22 3% 35 1.2 0.6-24

B 122 3.4% 239 3.4% 361 1.1 0.8-1.3

O 2656 73.7% 5751 82.9% 8407 0.7 0.6-0.8
Factor sanguineo (Datos validos = 9787)

Rh negativo (Rh-) 39 1.1% 99 1.4% 138 0.8 0.6-1.2

Rh positivo (Rh+) 3161 87.8% 6488 93.5% 9649 - -

La Tabla 6 analiza la relacion entre los factores del donante y el diferimiento
en la donacion sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto
durante el afio 2024. Se incluyeron 10,542 donantes, de los cuales 3,602
fueron diferidos y 6,940 fueron aceptados para la donacion.

En relacion con la edad, el grupo de 18 a 30 afios represento el 47.9% de los

casos de diferimiento (1,726 de 3,602) y el 57.0% de los donantes aceptados,
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siendo el grupo con menor probabilidad de diferimiento (OR: 0.7; IC: 0.6—0.8).
Los donantes de 31 a 50 afios constituyeron el 42.9% de los casos de
diferimiento, con un mayor riesgo en comparacioén con el grupo mas joven
(OR: 1.3; IC 95%: 1.2—1.4). Por su parte, los mayores de 50 presentaron un
9.1% de los casos de diferimiento, siendo el grupo con la mayor probabilidad
de rechazo (OR: 1.7; IC: 1.5-2.0). Respecto al sexo, el 48.0% de los diferidos
correspondieron a mujeres (1,729 de 3,602), quienes presentaron una mayor
probabilidad de diferimiento de la donacién (OR: 1.9; IC: 1.8-2.1).

En cuanto al estado civil, los solteros representaron el 57.4% de los casos con
diferimiento de la donacion, frente al 55.7% de los aceptados, con una leve
reduccion del riesgo (OR: 0.9; IC: 0.8-0.9). Los casados o convivientes
constituyeron el 40.8% de los diferimientos, con un riesgo discretamente
mayor (OR: 1.2; IC: 1.1-1.3). Los divorciados (1.1%) y viudos (0.4%) no
mostraron diferencias estadisticamente significativas (1C:0.5-1.0; 1C=0.6-2.3
respectivamente). En cuanto a la procedencia, los donantes provenientes de
otros distritos representaron el 6.7% de los casos con diferimiento, en
comparacion con el 3.9% de los aceptados, con mayor riesgo de exclusion
(OR: 1.7; IC: 1.5-2.1). Con respecto al grupo sanguineo, los donantes con
grupo O constituyeron el 73.7% de los casos con diferimiento, frente al 82.9%
de los aceptados, asociandose a menor riesgo de diferimiento (OR: 0.7; IC:
0.6-0.8). En contraste, el grupo A presenté mayor probabilidad de diferimiento
(OR: 1.5;1C: 1.3-1.8). Los grupos AB y B no mostraron asociacion significativa
(IC:0.6-2.4.; 1IC=0.8-1.3 respectivamente). Respecto al factor sanguineo, los
donantes Rh negativos representaron el 1.1% de los casos con rechazo de la

donacién y no mostraron asociacioén significativa (OR: 0.8; IC: 0.6-1.2).
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4.4.1 Causas de diferimiento en la donacién de sangre, segun la edad del

donante, en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el afo

2024.

Tabla 7. Causas de diferimiento en la donacion de sangre, segun la edad del
donante, en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el afio 2024.

18a30 31a50 >a50

Causas de diferimiento afios afos afos Total
Condiciones hematoldgicas 720 571 114 1405
Tamizaje positivo 142 348 78 568
Uso de medicamentos 92 128 36 256
Conducta de riesgo 152 64 3 219
Vena inaccesible 117 86 15 218
Enfermedades croénicas o sistémicas 66 72 33 171
Enfermedades infecciosas 83 68 15 166
Autoexclusion 70 55 6 131
Estatura baja o peso insuficiente 53 26 7 86
Postergacion por grupo sanguineo o sobrestock 50 31 2 83
Vacuna reciente 32 20 2 54
Condiciones Ginecologicas-Obstetricas 15 16 0 31
Antecedentes quirurgicos y otros procedimientos 9 9 2 20
Otros 125 53 16 194
Total 1726 1547 329 3602

Enla Tabla 7 se detallan las causas de diferimiento en la donacion de sangre,
segun la edad de los donantes, en el Centro Hemodador Regional de Loreto
durante el afio 2024. Se registraron un total de 3,602 diferidos, distribuidos en
grupos: de 18 a 30 afios con un 47.9% (n=1726); de 31 a 50 afios con un
42.9% (n=1547) y mayores de 50 anos con el 9.1% (n=329).

Las condiciones hematologicas fueron las causas mas frecuentes de
diferimiento en todos los grupos etarios, representando el 39% del total de
casos (n=1405); registrandose mayor proporcion en el grupo de 18 a 30 afos,

con el 51.3% (n=720) del total de casos diferidos por esta causa.
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En segundo lugar, de manera general, se encontré el factor seroldgico,
tamizajes positivos a marcadores infecciosos, (15.8 %, n=568), siendo mas
prevalente en el grupo etario de 31 a 50 afos con el 61.3% (n=348) del total
de los casos en esta categoria. El uso de medicamentos fue mas frecuente
en edades de 31 a 50 anos, representando el 50.0% (n=128) del total de casos
por esta causa.

La conducta de riesgo prevalecié en el grupo de 18 a 30 afios, con un 69.4%
(n=152) de los 219 casos totales. Las enfermedades cronicas o sistémicas
fueron mas prevalentes en el grupo etario de 31 a 50 afos, con un 42.1%
(n=72). Igualmente, la vena inaccesible tuvo mayor proporcioén en este grupo
(53.7%, n=117).

Con relacion a las enfermedades infecciosas, el grupo de edades de 18 a 30
afos presento el porcentaje mas alto (50.0%, n=83 de 166 casos). Este grupo
también concentro el mayor porcentaje diferimiento por autoexclusién (53.4%,
n=70 de 131 casos) y por estatura baja o peso insuficiente (61.6%, n=53 de
86 casos).

La postergacion por grupo sanguineo o sobrestock se presenté en mayor
porcentaje en los grupos menores de 51 afios: 60.2% en el grupo de 18 a 30
anos (n=50) y 37.3% en el grupo de 31 a 50 afos (n=31). Se evidencio una
distribucion similar en los casos de diferimiento por vacunacion reciente, con
un 59.2% (n=32) en el grupo de 18 a 30 afios y 37.0% (n=20) en el de 31 a 50
anos.

Las condiciones ginecoldgico-obstétricas se observaron unicamente en los
grupos menores de 51 afios: 48.4% (n=15) en el grupo de 18 a 30 afios y

51.6% (n=16) en el grupo de 31 a 50 afios. Los antecedentes quirurgicos
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tuvieron una distribucion equitativa entre los grupos de 18 a 30 y 31 a 50 anos,
con 45.0% (n=9) cada uno. Finalmente, la categoria de “otros”, que agrup6
194 casos (5.4%), fue mas prevalente en el grupo de 18 a 30 afos, con un
64.4% (n=125).

Dentro del grupo etario de 18 a 30 anos, las principales causas de diferimiento
fueron las condiciones hematolédgicas (41.7%, n=720), conducta de riesgo
(8.8%, n=152) y tamizaje positivo (8.3%, n=142).

Entre las edades de 31 a 50 afnos, destacaron las condiciones hematologicas
(36.9%, n=571), tamizaje positivo (22.5%, n=348) y el uso de medicamentos,
con el 8.3% (n=128).

Entre los mayores de 50 afios, las causas mas frecuentes se encontraron las
condiciones hematoldgicas, con un 34.7% (n=114); tamizaje positivo (23.7%,

n=78) y enfermedades cronicas o sistémicas, con el 10.0% (n=33).

4.4.2. Causas de diferimiento en la donacién de sangre entre los
postulantes del sexo femenino mayores de 50 afnos, en el Centro

Hemodador Regional de Loreto durante el aino 2024.

Tabla 8. Causas de diferimiento en la donacién de sangre entre los
postulantes del sexo femenino mayores de 50 afos, en el Centro Hemodador
Regional de Loreto durante el afio 2024.

Motivo de diferimiento frecuencia porcentaje
Condiciones hematoldgicas 43 44.3%
Tamizaje positivo 14 14.4%
Vena inaccesible 13 13.4%
Enfermedades crdnicas o sistémicas 8 8.2%
Uso de medicamentos 8 8.2%
Estatura baja o peso insuficiente 5 5.2%
Conducta de riesgo 1 1.0%
Otros 5 5.2%
total 97 100.0%
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En la Tabla 8 se detallan las causas de diferimiento en la donacién de sangre
entre los postulantes del sexo femenino mayores de 50 afios, en el Centro
Hemodador Regional de Loreto durante el afio 2024. Se registraron un total
de 97 diferimientos en este grupo. La causa mas frecuente de diferimiento
fueron las condiciones hematolégicas, que representaron el 44.3% (n=114)
del total.

El factor seroldgico, correspondiente a tamizajes positivos, para marcadores
infecciosos se hallé en el segundo lugar, con un 14.4% (n=14); seguido por
venas inaccesible, con 13,4% (n=13). Respecto a las enfermedades cronicas
o sistémicas y el uso de medicamentos cada uno alcanzo el 8.2% (n=8)
Entre las causas menos frecuentes se registraron: estatura bajo o peso
insuficiente (5.1%, n=5), conductas de riesgo (1.0%, n=1). Finalmente, otras

causas en conjunto alcanzaron el 5.1%, (n=5)
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CAPIiTULO V: DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar los factores
relacionados al donante como causa de diferimiento para la donacién
sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el aino 2024.

A partir del analisis de 10,542 registros.

Como primer objetivo, se plante6 describir los aspectos sociodemograficos del
donante asociados al diferimiento en la donacion sanguinea en el Centro

Hemodador Regional de Loreto.

Durante el 2024, el Centro Hemodador Regional de Loreto registré 10,542
postulantes, de los cuales la mayoria tenia entre 18 y 30 afos (53.8 %),
seguido del grupo de 31 a 50 afos (39.4 %) y de los mayores de 50 afios (6.8
%). Este patron es similar al reportado por Guillen et al. (2020) en otra region
del pais; Asimismo Andy Rengifo et al. (2024) evidenciaron un predominio de

donantes jévenes en Iquitos (21,17).

El 62.1% de los donantes fueron varones, lo cual concuerda con hallazgos de
Chavez et al. (2022), Andy Rengifo et al. (2024) y Guillen et al. (2020), quienes
también reportaron una mayor proporcién de donantes masculinos (14,17,21).
Este hallazgo podria explicarse por la menor tasa de diferimiento por anemia

en los varones, condicion que afecta con mas frecuencia a las mujeres.

Respecto al estado civil, los solteros fueron mayoria (53.6 %), seguidos de
casados (36.3 %). Este perfil coincide con lo observado por Waweru et al
(2024), quienes reportaron en una investigacion mayor participacién de

solteros.(16)
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El 92.7 % procedia de Iquitos urbano, patron que coincide con Padilla-Garrido
et al (2021), que describen que al residir en una ciudad donde hay acceso a
un centro de donacion es mayor la probable de poder donar en comparacion
con aquellos que residen en lugares fuera de la ciudad.(18) Este hallazgo
podria atribuirse a factores como la ubicacion geogréfica y la accesibilidad al

centro de donacion, los cuales influyen en las tasas de donacion.

Como segundo objetivo de estudio, se planted Identificar las causas mas
frecuentes de diferimiento en la donacion de sangre. Las condiciones
hematoldgicas fueron la principal causa de diferimiento (39.0%), con la
hemoglobina o hematocrito bajo como factor predominante. Este hallazgo
concuerda con lo reportado por Sanchez et al (2023) en Huanuco, donde el
hematocrito bajo representoé el 18.0% de los casos de diferimiento, asi como
lo encontrado por Andy Rengifo et al. (2024) en Loreto, quienes reportaron
que la hemoglobina bajo represento aproximadamente el 30% del total de
diferimientos. En contraste, Navarrete et al. (2024) en México, identificaron
como principal causa de diferimiento la leucocitosis con 12.95%, seguida de
la hemoglobina baja con 12.21 %. (15). La hemoglobina baja como principal
causa de diferimiento en la regién loreto posiblemente este asociado a

factores nutricionales.

El tamizaje positivo fue la segunda causa mas frecuente de diferimiento
(15.8%), lo cual coincide con mencionado por Pisfil y Silva (2023), quienes lo

registraron como la segunda causa con un 10.2%(22).

Otra causa significativa de diferimiento fue el uso de medicamentos con un

7.1%. Esta variable también fue documentada por Sanchez et al. (2023),
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quienes la reportaron como un factor menos relevante, con un 2.9%. De
manera similar Navarrete et al (2024) identificaron el uso de medicamentos

como una causa poco frecuentes de diferimiento.(18,12)

Las conductas de riesgo representaron el 6.1 % de los casos de diferimiento,
siendo la conducta sexual de alto riesgo el factor predominante. Este resultado
es consistente con lo sefialado por Sanchez et al. (2023), quienes reportaron
un 6.9% de diferimientos temporales por esta causa. Asimismo Gdémez
Alejandro et al (2020) sefialaron como principal causa de diferimiento el tener

una pareja sexual de riesgo, con un 25,2% del total de casos (18,16)

Por otro lado, se reporté la vena inaccesible como causa de diferimiento en el
6.1% de los casos. Esta variable también fue documentada por Sanchez et al.
(2023), quienes destacaron la vena inaccesible como causa del 8.0% de los

diferimientos

Por ultimo, se identificaron como causas de diferimiento las enfermedades
cronicas o sistémicas (4.7%), las enfermedades Infecciosas (4.6%) y la
Autoexclusion (3.6%). Sanchez Nelly et al. (2023), reportaron la
autoexclusion, correspondiente al 10.3% del total del diferimientos
temporales.(18). Un porcentaje considerable de autoexclusion sugiere la
necesidad de fortalecer la capacitacion del personal de salud encargado, con
el fin de identificar con mayor precision comportamientos de riesgo, mejorando

la calidad de la entrevista clinica.

En cuanto al tamizajes positivos mas frecuente en los donantes que generan
diferimiento; la hepatitis B fue el marcador mas comun (57.0%), seguido por

sifilis (19.2%). Este hallazgo es consistente con lo observado por Andy
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Rengifo et al. (2024), quien reporto que la sifilis fue el marcador reactivo mas
prevalente entre 2018 y 2022 en Loreto, seguido del HTLV, y la hepatitis B
(20). ElI mayor porcentaje de hepatitis B como causa de diferimiento
permanente en la region Loreto podria atribuirse a una baja cobertura de
vacunacion, deficiencias en los controles prenatales y de enfermedades

transmisibles, asi como a las condiciones endémicas propias de la region.

Como ultimo objetivo, se estudio la relacion entre factores del donante y el
diferimiento. El analisis estadistico evidencié asociaciones significativas entre
el diferimiento y diversas variables del donante. El grupo etario predominante
entre los postulantes fue el de 18 a 30 afos (53.8%), sin embargo, esta
poblacion presentd menor riesgo de diferimiento en comparacion con los
mayores de 50 afios (OR: 0.7 vs. 1.7), resultado coherente con estudios como
el de Andy Rengifo et al. (2024), donde se observé que los mayores de 25
afos eran los mas frecuentes en la donacién, mientras que los adultos

mayores disminuyeron su participacion (20)

Respecto al sexo, las mujeres presentaron casi el doble de riesgo de
diferimiento en comparacién con los hombres (OR: 1.9), lo que se alinea con
hallazgos de Pisfil y Silva (2023), quienes reportaron una probabilidad de
diferimiento 42% mayor en mujeres que en hombres. Esta diferencia se asocia

a factores como la menstruacion, embarazo y la anemia. (22).

El estado civil también mostré una leve asociacidon significativa: los
convivientes presentaron un riesgo de diferimiento discretamente mayor y los
solteros una leve reduccion; More et al (2021) reportaron que los solteros

tenian mayor frecuencia de serologias reactivas, 75% en caso de VIH; los
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casados o convivientes también presentaron mayor frecuencia de infecciones

transmitidas por transfusion.(23)

Finalmente, se encontré que los donantes procedentes de otros distritos fuera
de lquitos urbano tuvieron mayor riesgo de ser diferidos (OR: 1.7), lo cual
podria reflejar brechas en el acceso a servicios preventivos o controles
médicos previos. En consonancia con lo sefialado por Padilla Garrido et al
(2021), vivir en algun lugar fuera de la ciudad es una brecha para donar sangre
(18). Esto hallazgos evidencian posibles desigualdades en el acceso a la

informacion y a la salud entre contextos urbanos y rurales.

En particular, el grupo sanguineo O estuvo asociado con menor riesgo de
diferimiento (OR: 0.7), lo que podria explicarse por su mayor representacion
en la poblacion general (85.9% en esta muestra) y su demanda constante. Por
el contrario, el grupo A presento mayor probabilidad de diferimiento (OR: 1.5),
hallazgo similar descrito por Pisfil y Silva et al (2023), que reportaron que el
grupo A RH+ tubo mayor probabilidad de diferir que el grupo O+ en un 56%.

(22)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1.

Se concluye que los postulantes a la donacion de sangre en su mayoria
fueron varones (62.1%), con edades entre 18 y 30 afios (53.8 %), de
estado civil soltero (53.6%); y el 92.7% procedia del distrito de Iquitos
urbano.

Las principales causas de diferimiento en los donantes estuvieron
relacionadas con factores clinicos (60.6%), tales como condiciones
hematologicas, uso de medicamentos y enfermedades cronicas o
sistémicas; seguidas de los factores serologicos (15.8%) y los factores
conductuales (6.1%). Los factores sociodemograficos no generaron
diferimiento de forma directa, sin embargo, mostraron asociacion
estadisticamente significativa con el mismo.

Se determind que los tamizajes seroldgicos reactivos mas frecuentes
que generaron diferimiento en los donantes fueron la hepatitis B (57.0
%) vy sifilis (19.2 %).

Los factores del donante que mostraron mayor asociacion con el
diferimiento fueron: edad mayor de 50 afios (OR:1.7), sexo femenino
(OR: 1.9), procedencia de distritos distintos a Iquitos urbano (OR: 1.7)
y grupo sanguineo A (OR: 1.5). Asimismo, los casados o convivientes
mostraron un riesgo ligeramente mayor (OR:12). Por el contrario, el
grupo sanguineo O (OR: 0.7) y el estado civil soltero (OR: 0.9) se

asociaron a menor riesgo de diferimiento.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

En base a los resultados se recomienda lo siguiente.

1. Optimizar la evaluacién dentro del proceso de seleccidén del donante,
mejorando la identificacion y la adecuada intervencion sobre los factores
clinicos, conductuales y serologicos, para mejorar el proceso de
seleccion.

2. Se recomienda implementar preevaluaciones médicas, incluidas la
medicion de hemoglobina, como parte de las campafas educativas,
especialmente en zonas con limitado acceso a los servicios de salud;
dirigidas a poblaciones con mayor riesgo de anemia, en particular a
mujeres. Estas medidas contribuiran a reducir de manera efectiva el
porcentaje de diferimientos por estas causas.

3. Serecomienda implementar campanas preventivas e informativas sobre
infecciones transmisibles por sangre, especialmente hepatitis B vy sifilis,
dirigidas a grupo de riesgo; asi como las campanas educativas sobre

conductas de riesgo, en el primer nivel de atencion.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de consisténcia

. . S Instrumento
Titulo IZIzln t?ca)géer:tao Objetivos Hipotesis Tlgg ZS?L:Z?QO Poblacién de estudio y procesamiento de
P recoleccién
Poblacion
La poblacién del estudio incluyé a todos los postulantes a la donacion
Hi: Existen factores sanguinea en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el 2024.
« Evaluar los relacionados al donante Siendo un total de 10,542 postulantes, de estos 6,940 fueron aptos y
“FACTORES ¢ Qué factores Factores que causan diferimiento 3,602 diferidos
RELACIONADOS relacionados al | relacionados al | en la donacién sanguinea Muestra.
AL DONANTE donante son donante como | en el Centro Hemodador La muestra estuvo constituida por la totalidad de donantes diferidos en el
COMO CAUSA DE causa de causa de Regional de Loreto Observacional- | centro Hemodador Regional de Loreto durante el 2024.
DIFERIMIENTO | diferimiento para | ~diferimiento durante el 2024. analiico. | Muestreo
. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que se
PARA LA la donacion ara la :

. P HO: No existen factores | 1'ansversal. | | todos los donantes diferid istrados durante el 2024 | Ficha de
DONACION sanguinea en el donacién . incluyeron todos los donantes diferidos registrados durante e enel| recoleccion
SANGUINEA EN Centro sanguinea en relacionados al donante | petrgspectivo | Centro Hemodador Regional de Loreto de datos.

ue causan diferimiento P : iz
EL CENTRO Hemodador el Centro | ° 3 , Criterios de inclusion.
HEMODADOR Regional de Hemodador | & la donacién sanguinea Se incluy6 todos los donantes diferidos, cuyos registros presentaron
REGIONAL DE Loreto durante el Regional de en el Centro Hemodador datos completos relevantes para el estudio, en la base de datos del

LORETO, 2024”

20247

Loreto durante
el 2024.

Regional de Loreto
durante el 2024.

Centro Hemodador Regional de Loreto durante el 2024.

Criterios de exclusion.

Se planted como criterios de exclusion a donantes diferidos con datos mal
registrados en la base de datos del Centro Hemodador Regional de
Loreto, 2024. Ningun participante presentd estos criterios; por lo tanto,

todos los participantes al final lograron ser parte del analisis del estudio.
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Anexo N° 02: Ficha de recoleccion de datos
FACTORES RELACIONADOS AL DONANTE COMO CAUSA DE DIFERIMIENTO

CENTRO HEMODADOR REGIONAL DE LORETO —BANCO DE SANGRE TIPO Il
EGOS5 - FRO1 FORNMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

Factor Rh: — Codigo de Postulante:

Cédigo de Donante

voluntaria [ | Reposi

1. DATOS PERSONALES:

N N N I
N I I

1  remunerada [ ] autotoze [

Nombre: Edad: afos _Sexo: | masculino ] Femenino
Ocupacién: Estado Civ [Div_ ] con
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento:
Lugar de Procedencia: Domicili
Centro de Trabajo Telefono de casa:
11. PROTOCOLO DE SELECCION NAL DONANTE DE SANG RE
1. ¢ Ha donado sangre alguna vez? 2Cuando? Si( ) No ( )
2. ;Doné sangre en los dltimos tres meses?
3. 2Se puso nervioso cuando doné sangre? Si( ) No (
4. ;Cuando fue la ultima regla?
5. 2Cuantos dias menstruaz?
5. En su menstruacién el sangrado es: abundante () moderado( ) escaso ( )
6. LEstas Gestando? st NO ) 2 Esta dando de Lactar? si ( Ne ()
7. 2Fecha de ultimo Parto? 2 Tipo de Parto? cesarea () Normal ()
8. ¢4Ha sido operado en los ultimos seis meses? __SI () NO () ¢Cuando?
9. 2De que fue operado?
11. ¢ Ha recibido sangre, transplante de érgano o tejidos? Hace que tiempo Si( ) No ( )
13. 2Ha sido tatuado, se ha sometido a puncién de piel para aretes, adornos o acupuntura ? Si( ) No ( )
Sies si: £Qué? Y sCuando?
14. ; Qué medicina esta tomando actualmente? ¢ Porque?
15. 2 Ha tenido o tiene alguna (s) de estas enfermedades o molestias?
He patitis Chagas (Rp) Cancer (Rp) Dengue (1a)
Tuberculosis (5a) Bartonelosis Diabetes (Rp) Fiebre Amarilla (1a)
Fiebre Tifoidea (2a) Cardiopatias (Rp) Asma Amebiasis (1a)
Fiebre Malta (3a) Hipertension Arterial Fiebre Reum atoidea (Rp) Mononucleosis
Enfermedades venéreas (3a) Convusliones (Rp) Hipertiroidismo Osteomielitis (5a)
Paludismo Hem orragias Trastorno de Coagulacién Glomerulonefritis
16. ¢ Ha tenido contacto directo on personas con personas que tengan hepatitis o ictericia? Si( ) No ( )
17. ¢ Ha viajado a zona endémica de Paludismo? Si( ) No ()
18. ;Consume usted algun tipo de drogas? Si( ) No ()
19. s Ha recibido vacunas? Cuales: Si( ) No ( )
20. ;Viajé fuera del pais en los ultimos afos? ;Dénde? Si( ) No ()
21. Pertenece a usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgo?
Homosexual () Bisexual( ) Promiscuo ( ) Prostituta () No ( ) Otro:
22. ;Con cuantas personas tuvo contacto sexual en los ultimos tres anos?
23. ;Tiene usted SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva? Si( ) No ( )
24. sHa sido excluido como donante anteriormente) ¢Por qué? Si( ) No ()
Nombre del Entrevistador
Firma
DNI N° Huella Digital Firmka y Sello
EGOS - FRO1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE
Il. EXAMEN CLINICO:
Peso: Kg Talla m P.A: mml—é Pulso: pul/min
Estado de accesos venosos:
Observaciones:
Nombre del Examinador: Firmay sello:
IV. EXAMENES COM PLEMENTARIOS:
Hematoc. VDRL/RPR ANTI HIV
HBs Ag Anti Core VHB Anti VHC
Anti HTLV Anti Chagas Otros:Malaria
Grupo Sang. Factor Rh Bartonella
Fenotipo Rh Variante Du ﬂ
Nombre Responsable Firmay Sello:
V. CALIFICACION DEL DONANTE
APTO NO APTO TEMPORALMENTE| | NO APTO PERMANENTEMENTE[ |

PARA LA DONACION SANGUINEA EN EL CENTRO HEMODADOR REGIONAL

DE LORETO, 2024
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Anexo N° 03: Constancia del Comité de Etica Institucional de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana.

' U N A P COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 171-2024-CIEI-VRINV-UNAP

lquitos, 22 de noviembre de 2024

Bachiller ROGER DANTE ARMAS RENGIFO
Investigador Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: FACTORES RELACIONADOS AL DONANTE COMO CAUSA
DE DIFERIMIENTO PARA LA DONACION SANGUINEA EN EL CENTRO HEMODADOR REGIONAL
DE LORETO, 2024; recepcionado el 14 de noviembre de 2024.

Cddigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
resultados que se describen a continuacién:

) N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO PI-171-22/11/24-CIEI-UNAP (1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO — —

Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 22/11/2024 hasta 22/04/2025, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electronico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacion, titulado: FACTORES RELACIONADOS AL DONANTE COMO CAUSA
DE DIFERIMIENTO PARA LA DONACION SANGUINEA EN EL CENTRO HEMODADOR
REGIONAL DE LORETO, 2024; fue Aprobado sin Modificacion en el Protocolo con
valoracion (1), sin ninguna observacion.

Calle Nauta N° 655, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto

http:/iwww. unagllguilos. edu.pe - E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION



l U NAP COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. No aplicable al Plan de Investigacion, titulado: FACTORES RELACIONADOS AL DONANTE
COMO CAUSA DE DIFERIMIENTO PARA LA DONACION SANGUINEA EN EL CENTRO
HEMODADOR REGIONAL DE LORETO, 2024; por tratarse de un estudio de revisién de
expedientes clinicos (Historias Clinicas), no requiere de un consentimiento informado;
respeta la privacidad y la confidencialidad de los sujetos de investigacion.

CONCLUSION
* Los Miembros del CIEI-UNAP manifiestan no tener conflictos de interés en evaluar el
estudio.

* Procede |a ejecucidén de la investigacién.

Atentamente,

AT KXY ﬂ?’

HERMANN FEDERICO SILVA DELGADO
\ | ! | Presudente W
Comité Institucional de Etica en Investigacion — UNAP

Nota:

- La Tasa por Servicio de Evaluacion del CIEI-UNAP, se realizé por cien con 00/100 soles (S/. 100.00) con el
Voucher N2 1666884 y se realizé el pago de uno con 00/100 soles (S/. 1.00) para regularizar costo Voucher N°®
1705080, efectuado en el Banco de la Nacidn.

C.c.: Interesado, Archivo.
Ulweth

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
http://www.unapiguitos.edu.pe — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu,, pe
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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