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RESUMEN

Introduccion: El diferimiento conduce a la pérdida de sangre segura, lo que
limita el suministro disponible para transfusiones. Es esencial comprender las
razones de los aplazamientos temporales y permanentes, ya que facilita la
reincorporacion estratégica de los donantes de sangre diferidos en el futuro.
Objetivo: Identificar las causas de diferimiento en donantes de sangre que
acudieron al Banco de Sangre del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, situado sobre los 3600 m.s.n.m. periodo enero 2020 a
diciembre 2024. Material y Métodos: se realizard un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, de corte transversal. Se revisaran las fichas de
donante de sangre voluntario y de reposicion que acuden al servicio de banco de
sangre de enero 2020 a diciembre 2024, con la condicion de excluidos por
diferimiento temporal o definitivo. Estos datos se almacenaran en el Programa
Microsoft Office Excel 2010, para la aplicacion de las pruebas estadisticas se
utilizara el software STATA version 15. Resultados: los resultados del estudio
evidenciardn la poblacion que esté diferida con hemoglobina superior a 18 gr/dl,
que es el maximo permitido en el presente estudio; pero en la literatura se
encuentra criterios de hemoglobina hasta 20 gr/dl., por lo que para plantear
valores de cuanto debe ser el limite superior de hemoglobina permitido para
calificar un donante de sangre en altitud encima de los 3600 m.s.n.m., se
requiere datos de cuanta poblacion ha sido diferido por policitemia, sobre ello
plantear limites superior de hemoglobina para un donante de sangre tanto en
sexo masculino y femenino.

Palabras clave: donante de sangre, altitud, policitemia, diferimiento.



ABSTRACT

Introduction: Deferral leads to safe blood loss, which limits the supply
available for transfusions. Understanding the reasons for temporary and
permanent postponements is essential as it facilitates the strategic re-entry of
deferred blood donors in the future. Objective: To identify the causes of
deferral in blood donors who attended the Blood Bank of the Zacarias Correa
Valdivia Regional Hospital in Huancavelica, located at 3600 meters above sea
level from January 2020 to December 2024. Material and Methods: A
retrospective, observational, descriptive, cross-sectional study will be carried
out. The voluntary and replacement blood donor files that come to the blood
bank service from January 2020 to December 2024 will be reviewed, with the
condition of excluded by temporary or permanent deferral. These data will be
stored in the Microsoft Office Excel 2010 program, for the application of the
statistical tests the STATA version 15 software will be used. Results: The
results of the study will show the population that is delayed with hemoglobin
greater than 18 g/dl, which is the maximum allowed in the present study; but in
the literature there are criteria for hemoglobin up to 20 g/dl. Therefore, in order
to propose values of how much the upper limit of hemoglobin should be
allowed to qualify a blood donor at altitude above 3600 meters above sea level,
data is required on how much population has been deferred due to polycythemia,
on this to propose upper limits of hemoglobin for a blood donor in both male
and female sex.

Keywords: blood donor, altitude, polycythemia, deferral.



I.- INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es crucial para rescatar vidas y potenciar el bienestar de
la persona, sin embargo; una gran cantidad de pacientes que requieren este
tratamiento estan privados de sangre segura de manera oportuna. Asegurar la
provision constante de sangre segura y apropiada deberia ser un factor vital en las
politicas y sistemas de salud en todos los paises (1).

Las politicas de elegibilidad de los donantes son un aspecto fundamental de la
seguridad sanguinea, creadas para asegurar que solo se seleccionen donantes
saludables y para proteger a los receptores de posibles riesgos o dafios (2). Las
postergaciones pueden ser de caracter temporal o permanente, y a largo plazo (3).
A nivel mundial, el nimero de donantes disminuy6 considerablemente, incluso en
paises con donacidén voluntaria, lo que ha afectado el suministro de sangre
necesario para transfusiones clinicas. Esto se debe a la diseminacion del SARS-
CoV-2, el virus que origina la COVID-19; que se detecto inicialmente en Wuhan,
China, a finales de 2019, y que ha tenido efectos profundos en los sistemas de
salud, y en la vida cotidiana (4).

Por lo tanto, las politicas de salud nacionales deben ser reformuladas y
actualizadas para garantizar una atencion adecuada a los donantes de sangre y
asegurar un suministro suficiente, tanto en tiempos de crisis, como una pandemia,
como ante otros factores que dificulten la donacién voluntaria. En este contexto,
la seleccion de candidatos para donar sangre es esencial. El objetivo principal en
cuanto a la seleccion de donantes es evaluar la salud general del postulante,
asegurando que la donacién no cause dano. Esto incluye revisar factores como

hemoglobina, hematocrito, presion arterial, frecuencia cardiaca, peso y talla, entre



otros. Asi se previenen reacciones adversas en el receptor, como infecciones o
efectos negativos de medicamentos. Para cumplir con este objetivo, es crucial
realizar una entrevista confidencial, que permita recolectar informacion sobre el
historial médico y realizar un examen fisico. Esto ayuda a identificar riesgos
ocultos, como infecciones no detectables por pruebas seroldgicas ("periodo
ventana"). Es importante resaltar que los donantes remunerados son considerados
de alto riesgo, ya que pueden ocultar problemas de salud o adoptar
comportamientos peligrosos por motivos econdmicos o sociales (5).

El diferimiento resulta en la pérdida componentes sanguineos, lo que reduce el
suministro disponible para transfusiones de emergencia. Es fundamental entender
las causas de los diferimientos temporales y permanentes, ya que permite
planificar la reincorporaciéon de los donantes diferidos en el futuro. Este
conocimiento mejora la efectividad y estabilidad de los programas de donacion de
sangre (6).

La exclusion o el diferimiento por razones médicas o de comportamiento no solo
impacta la cantidad de donantes, sino también la calidad del suministro de sangre.
En algunos paises, como Estados Unidos, hasta un 25% de los candidatos son
rechazados en su primer intento de donacioén debido a diversos factores de salud.
Aunque las estrictas politicas de reclutamiento de donantes son esenciales con el
fin de salvaguardar la seguridad, también limitan la capacidad de ampliar la base
de donantes, especialmente durante emergencias o crisis (7).

La hemoglobina baja es el factor mas comin que provoca rechazo en la donacion
de sangre a nivel mundial. Sin embargo, la ubicacion geografica también influye

en los aplazamientos. En Pert, debido a la Cordillera de los Andes, diferentes



ciudades se encuentran a diversas altitudes, lo que requiere ajustar los valores de
hemoglobina. Mas de cuatro millones de personas viven entre 2000 y 4000 a una
altitud de metros sobre el nivel del mar, y se prevé que entre el 5-10% desarrollara
mal de montafia crénica o enfermedad de Monge. Esta condicidon se caracteriza
por un aumento del hematocrito en personas que habitan a gran altitud, lo que
provoca una polieritrocitemia de altura para mantener el equilibrio funcional (3).
Se considera extremadamente alta una altitud superior a los 3.500 metros, las
personas que viven o viajan a grandes altitudes enfrentan condiciones como frio
intenso, hipotermia, falta de oxigeno, radiacion y sequedad. Aquellos que han
vivido por generaciones a estas alturas pueden haber adaptado su cuerpo al
entorno, lo que puede hacer que su metabolismo sea distinto al de los forasteros.
Cuando personas originarias de altitudes bajas se trasladan a zonas mas altas, a
menudo no logran adaptarse y pueden sufrir de mal de altura agudo, enfermedad
pulmonar de altura, encefalopatia de altura, entre otros problemas (8).

En condiciones hipdxicas, el sistema hematoldégico experimenta cambios
significativos, como eritrocitosis por sobrecompensacion de globulos rojos,
alteraciones en los leucocitos debido al estrés inmunoldgico, y variaciones en el
numero de plaquetas. La exposicion aguda a gran altitud afecta mas los indices de
eritrocitos y hemoglobina, mientras que la exposicion prolongada puede provocar
eritrocitosis, cambios en las plaquetas, hipercolesterolemia, hiperlipidemia e
hiperuricemia. Las personas adaptadas a gran altitud tienen un mayor numero de
eritrocitos, lo que facilita el transporte de oxigeno y reduce gasto cardiaco. Estos
cambios hematoldgicos y lipidicos afectan la viscosidad de la sangre, la funcion

inmune, el dafo endotelial y la trombosis venosa (9).



Mas de 500 millones de personas viven a altitudes superiores a los 1.500 m (6,58%
de la poblaciéon mundial), 219 millones a partir de los 2.000 m (2,88%), 81,6
millones a partir de los 2.500 m (1,07%), 25,2 millones a partir de los 3.000 m
(0,33%), 14,4 millones a partir de los 3.500 m (0,19%), 6,4 millones a partir de
los 4.000 m (0,084%), 2 millones a partir de los 4.500 m (0,027%) y 0,31
millones a partir de los 5.000 m (0,004%). Esta distribucién de poblacion y su
tiempo de residencia a gran altitud ofrece un experimento natural para estudiar la
relacion entre genotipo y fenotipo, y para comprender mejor las bases evolutivas y
fisiologicas de las adaptaciones a estas altitudes. Ademas, conocer las diferencias
fisiologicas asociadas con vivir a gran altitud puede mejorar el diagnostico y
tratamiento de enfermedades, contribuyendo al bienestar de las poblaciones que
habitan en estas zonas (10).

Navarrete-Castro J et al, (11) determinaron el porcentaje de casos de diferimiento
debido a las principales causas en donantes de sangre; realizando investigacion
retrospectiva, observacional y de enfoque transversal, donde se determind los diez
motivos mas frecuentes de rechazos en el intervalo de 2010 a 2018, se encontro
del total de 129.670 predonantes; 47.093 fueron rechazadas, correspondiendo al
36,32% (47.093); de estos, el 53,16% (25.035) hombres y el 46,84% (22.058)
mujeres. Las tres causas mas frecuentes de rechazo fueron: leucocitos elevados
(12,95% - 6.099 casos) y niveles bajos de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hct)
(12,21% - 5.752 casos) y calidad deficiente de las venas (11,64% - 5.481 casos).,
por lo que se observa heterogeneidad en la frecuencia de los donantes diferidos.
Annu Ann Zachariah et al, (12) en la India; evaluaron y analizaron los diversos

factores de aplazamiento de donantes en un banco de sangre de un Hospital de alta



complejidad. En dicho estudio transversal realizado en Kerala durante el lapso
entre enero y diciembre de 2022; de los 3935 donantes de sangre, 349 fueron
diferidos con una tasa de aplazamiento del 8,87%., hubo un 96,5% de
aplazamientos temporales y un 3,5% de aplazamientos permanentes. La causa
mas comun de aplazamiento temporal y a corto plazo fue la hipertension arterial
(32%), seguida de la toma de medicamentos (19%) y la hemoglobina baja (8,8%).
Se observo hipertension arterial en el 65% de los donantes mayores de 40 afios.
El motivo mas frecuente de aplazamiento en las mujeres fue la disminucion de
hemoglobina. La razén mas usual de aplazamiento permanente fueron los
medicamentos como los antiepilépticos, y la insulina. Este estudio logro
identificar la causa y la tasa de aplazamiento del donante por lo que ayuda a
prevenir la pérdida de sangre al identificar y retener el grupo de donantes. La
educacion adecuada de los donantes puede mejorar las donaciones futuras entre
los donantes que son rechazados temporalmente.

Fahd Kuriri et al, (13) en Arabia Saudita; analizaron los principales factores que
contribuyen a los diferimientos de captacion de donantes en el Hospital Rey
Fahad Al Hofuf entre enero de 2023 y agosto de 2024., se realiz6 estudio de los
registros de donacion de sangre de 21.149 donantes, incluidos los aptos y
diferidos. Se aplicd estadistica descriptiva e inferencial para evaluar las
relaciones entre las caracteristicas del donante y los motivos de diferimiento,
utilizando pruebas de chi-cuadrado y regresion logistica para determinar los
predictores del diferimiento. El procesamiento de los datos evidencié que el 89,5%
de los donantes diferidos eran hombres, y que el grupo mas numeroso de donantes

diferidos tenia entre 21 y 30 afios. Hemoglobina baja fue el motivo de



aplazamiento mas comun, afectando al 27,5% de todos los donantes diferidos, y
las mujeres se vieron afectadas de manera desproporcionada por aplazamientos
relacionados con la anemia. Los donantes masculinos fueron diferidos con mayor
frecuencia por el uso de aspirina (13,2 por ciento) y los problemas de presion
arterial (15,9 por ciento). Se concluye que las tasas mas altas de diferimiento
fueron debido a la hemoglobina baja y los problemas cardiovasculares.

Chavez Freddy, en Pert (14); determind los factores asociados al diferimiento de
forma transitoria y definitiva en predonantes de sangre atendidos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - Concepcidén, Unidad de
Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II., entre junio a diciembre 2021. Se trata de
un enfoque no experimental, correlacional, descriptivo, retrospectivo y
cuantitativo. El estudio estuvo representado por 854 predonantes, donde 628
(73.5%) fueron diferidos temporalmente y 226 (26.5%) diferidos
permanentemente. El diferimiento temporal, segiin el sexo masculino fue
hematocrito alto (23,7%), mientras el diferimiento permanente, segun el sexo
femenino fue tener venas inaccesibles (22.1%). En cuando al diferimiento
temporal, segun el grupo etario; 40 a 49 afios, las causas mas frecuentes fueron
hematocrito alto (9,1%), asimismo el diferimiento permanente entre las edades de
30 a 39 afios, fueron tener venas inaccesibles (13,3%). De igual manera el
diferimiento temporal, segin el tipo de predonantes por reposicion, fue
hematocrito alto (23,2%), mientras el diferimiento permanente por reposicion fue
el tener venas inaccesibles (36,3%). Se ha logrado identificar que los factores

asociados al diferimiento temporal y permanente de los predonantes, entre junio a



diciembre 2021, fueron por razones bioldgicas, clinicas y de comportamiento de
riesgo relacionados con la edad, el sexo y tipo de predonante.

Manasa Gaddman et al (15), analizaron el cribado del valor de Hb antes de cada
donacion de sangre. Sin embargo, no es raro diferir a los donantes por un alto
valor de Hb, lo que puede deberse a policitemia primaria o secundaria. La meta
de este estudio fue investigar la frecuencia de mutacion JAK2V617F, en los
individuos que donan sangre con una Hb elevada de >18 g/dl., para lo cual se
realizé un estudio prospectivo durante un periodo de 18 meses con donantes de
sangre con un valor de Hb persistentemente alto de >18 g/dl., se analizaron el
hemograma completo (CBC), la mutacion JAK2V617F génica y los niveles
séricos de eritropoyetina (EPO) en los donantes del estudio. El procesamiento
estadistico descriptivo se efectu6 mediante SPSS, version 24 (IBM, USA).
Resultados: de los 13.798 donantes examinados, 48 (0,34 %) tenian eritrocitosis
persistente con un valor alto de Hb de >18 g/dl., su edad oscil6 entre los 20 y los
50 afios, con una media de 31,2 = 6,66. Los parametros de CBC, incluido el
recuento de hematies (RBC), la Hb%, el hematocrito (Hct), el recuento de células
blancas (WBC) y el recuento de plaquetas, oscilaron entre 4,35-8,43 millones/puL
(6,2 £ 0,6), 18,6-24,4 g/dl (19 £+ 0,94), 51,9-83,3% (58 + 5,02), 3,99-10,8 x
103/uL (7,8 + 1,5) y 120-450 x 103/uL (227 + 57,2), respectivamente. El valor
medio estimado de EPO fue de 8,29 mUI/+ 0,04. JAK2V617F mutacion se
detect6 en 2 donantes (4,1%). Se concluye que la prevalencia de eritrocitosis
persistente entre los donantes de sangre fue del 0,34% y entre ellos, dos donantes
(4,1%) albergaban la mutacion JAK2V617F. Por lo tanto, los centros sanguineos

desempefian un papel importante en el cribado primario de los donantes con



hemoglobina alta, lo que conduce al diagndstico temprano y a la intervencion

terapéutica de la policitemia vera (PV).

Justificacion

La ciudad de Huancavelica se encuentra situada sobre los 3600 m.s.n.m es
necesario realizar este trabajo de investigacion debido a que las personas que
donan sangre que concurren al servicio de banco de sangre del Hospital Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica son diferidos por esta condicion de poliglobulia
sospechando en la mayoria la eritrocitosis primaria, esto desalienta el retorno
como donantes de sangre potenciales y hace que disminuya las unidades de sangre
en el Hospital de Huancavelica, y no se encuentra la actualizacion respectiva de
los procedimientos a realizar para mejorar este problema por parte de organismos
que ya tienen establecidos las causas de diferimiento temporal o definitivo, pero
que poco o nada mencionan el tema de poliglobulia ocasionando inconvenientes
al donante de sangre potencial y las instituciones de salud que se encuentran sobre
los 3600 m.s.n.m.

El problema de la poliglobulia en la donacion de sangre radica en que quienes la
padecen tienen un recuento elevado de hematies, lo que contribuye a que la sangre
extraida resulte mas densa y viscosa. Esto aumenta el riesgo de complicaciones
tanto para el donante como para el receptor. Para el donante, la extraccion de
sangre densa puede favorecer la formacion de codgulos, trombosis venosa
profunda o embolia pulmonar. Para el receptor, la sangre més viscosa puede
obstruir vasos sanguineos, elevar la presion arterial y causar problemas

cardiovasculares. Ademas, la poliglobulia puede ser indicativa de una afeccion



subyacente grave, como la policitemia vera, que podria representar riesgos
adicionales para la seguridad de la donacion y la salud del receptor (16).

Existen directrices detalladas para el manejo de donantes con niveles bajos de
hemoglobina y hematocrito. Organismos reguladores y de acreditacion, entre
ellas, la FDA de EE. UU. y la AABB, establecen los umbrales minimos de
hemoglobina necesarios para la elegibilidad de los donantes. Sin embargo, la
informacioén sobre los umbrales méximos de hemoglobina es limitada y varia
entre los diferentes centros. Por ejemplo, en el Reino Unido, el limite superior de
hemoglobina es de 18 g/dL en hombres y 16,5 g/dL. en mujeres, mientras que en
Australia es de 18,5 g/dL para hombres y se mantiene en 16,5 g/dL para mujeres;
mientras que, en la Cruz Roja Americana, el limite es de 20 g/dL para ambos
sexos (17).

Por tanto, se justifica este estudio debido en parte que el Peru no hay suficientes
trabajos que muestren datos sobre donantes rechazados debido a niveles elevados
de globulos rojos en ciudades situados por encima de los 3600 m.s.n.m., mas aun
considerando que la normativa peruana sobre criterios de donacion de sangre
contempla limites minimos al nivel del mar: Hombres — Hb > 13.5 g/dL, Hto >
40%., Mujeres — Hb > 12.5 g/dL, Hto > 38%; presenta cuadros referenciales de
hemoglobina con relacion a la altitud geografica y propone la correccion de
hemoglobina de acuerdo a la altitud geografica (18); pero que sin embargo no
considera los limites superiores de hemoglobina tanto en varones y mujeres
ocasionando un inconveniente al momento de seleccionar donantes de sangre en
las ciudades por encima de los 3600 m.s.n.m., u otras latitudes; ya que en la

ciudad del presente estudio se utiliza el criterio maximo de hemoglobina hasta 18



gr/dl, pero en la literatura se evidencia que se puede utilizar el criterio de
hemoglobina hasta 20 gr/dl., para plantear criterios definidos de cuanto debe ser el
limite superior de hemoglobina permitido para calificar un donante de sangre en
altitud encima de los 3600 m.s.n.m., se requiere datos veridicos de cuanta
poblacion ha sido diferido por poliglobulia, sobre ello plantear limites superior de
hemoglobina permitido para un donante de sangre tanto en sexo masculino y
femenino; por lo que el presente trabajo es identificar las causas de diferimiento
en donantes de sangre potenciales que asistieron al Banco de Sangre del Hospital
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante el periodo enero 2020 -

diciembre 2024.
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IL.- OBJETIVOS

General:

Identificar las causas de diferimiento en donantes de sangre que acudieron al
Banco de Sangre del Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, situado

sobre los 3600 m.s.n.m.; periodo enero 2020 a diciembre 2024.

Especifico:

e Determinar los factores bioldgicos responsables del diferimiento en los
donantes de sangre que visitaron el Banco de Sangre del Hospital Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, situado sobre los 3600 m.s.n.m.; periodo
enero 2020 a diciembre 2024.

e Analizar las causas clinicas de diferimiento en los donantes de sangre que
solicitaron atencion en el Banco de Sangre del Hospital Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, situado sobre los 3600 m.s.n.m.; periodo enero
2020 a diciembre 2024.

e Precisar las causas de comportamiento en personas que solicitaron
atencion en el Banco de Sangre del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, situado sobre los 3600 m.s.n.m.; periodo enero

2020 a diciembre 2024.
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IIL.- MATERIAL Y METODOS
Diseiio del estudio:

Estudio observacional y descriptivo de corte transversal con enfoque retrospectivo.

Poblacion:
Donantes de sangre asistidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, durante el periodo comprendido entre
enero de 2020 y diciembre de 2024.
Criterios de inclusion:
e Registros de donantes de sangre diferidos en el Banco de Sangre del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, de enero 2020 a diciembre
2024.
Criterios de exclusion:
e Postulantes a donantes de sangre que se autoexcluyeron del proceso en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, entre enero 2020 y diciembre
2024.
e Ficha de entrevista de donantes que acudieron donar plaquetas, en el

Hospital Zacarias Correa Valdivia entre enero 2020 y diciembre 2024.

Muestra:

La muestra estard constituida por todo donante de sangre voluntario y de
reposicion que acuden al servicio de banco de sangre del Hospital Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, de enero 2020 a diciembre 2024; con la condicion de

excluidos por diferimiento o rechazo.
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Muestreo:

Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Definicion operacional de variables: véase anexo 01

Procedimientos y Técnicas:

Criterio de captacion de donantes de sangre:

La seleccion de donantes de sangre debe llevarse a cabo en un espacio comodo
que asegure privacidad, confidencialidad y permita al donante resolver cualquier
duda con tranquilidad. El objetivo es evaluar la salud del donante, asegurando
que la donacién no le cause dafo ni represente un riesgo para el receptor, como la
transmision de infecciones o efectos perjudiciales de medicamentos. De esta
manera, se garantiza la seguridad del hemocomponente en forma efectiva. La
evaluacion de la aceptabilidad de los donantes es realizada por un médico o

tecndlogo médico formado en Banco de Sangre (19).

Fases del procedimiento de seleccion de donantes de sangre:

A.- Decision de autoexcluirse antes de la donacion:

La posibilidad de contagio de infecciones por transfusion ocurre cuando las
donaciones se realizan durante el periodo de ventana, ya que las pruebas
serologicas no pueden detectar a los donantes portadores en ese periodo. La Unica
manera de minimizar este riesgo es indagar sobre comportamientos de riesgo,

como conductas sexuales y transmision parenteral inadecuadas.
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La autoexclusidén representa una opcidén para quienes se acercan al Banco de
Sangre con el deseo de donar, permitiéndoles; de manera confidencial y
responsable, decidir no donar si consideran que su sangre podria ser perjudicial
para el receptor. Esto se realiza verbalmente o mediante un formato escrito de

"cartilla de autoexclusion", firmado y con huella digital (20).

B.- Valoracion clinica y de laboratorio:

En esta etapa, el encargado de salud del Banco de Sangre evalua el estado general
del donante potencial, incluyendo su apariencia fisica, la visibilidad y calibre de
las venas para flebotomia, signos vitales (presion arterial y pulso), peso, talla,
IMC, hematocrito y grupo sanguineo con Rh. Todos estos procedimientos deben
ser informados y justificados al donante con antelacion. La informacion se
registra en la ficha de entrevista o 'Formato de seleccion del postulante', el
profesional evalua si el donante puede continuar o debe ser diferido, ya sea
temporal o permanentemente (19).

De acuerdo a la guia técnica formulada en la RM N°241-2018/MINSA, se sefiala
los requisitos minimos para la donacioén desde la presentacion del DNI, pasando
por la evaluacion fisica y el laboratorio para la seleccion del donante en esta etapa,
lo que es de uso obligatorio y de referencia esta guia técnica vigente en el

territorio nacional (18).

C.- Entrevista médica:

La entrevista al donante tiene como objetivo recopilar informacidn para garantizar

que su donacion no represente riesgos ni para ¢l ni para el receptor. Se busca
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confirmar su buena salud y elegibilidad, a la vez que se identifican posibles
enfermedades transmisibles. El proceso consta de dos partes: una conversacion
inicial y un examen fisico. El entrevistador lidera la charla, que puede ser
estructurada o mas flexible, utilizando una guia para dirigir la discusion. Esta
metodologia permite adaptarse a diferentes situaciones y personas, favoreciendo

la comunicacion y resolviendo dudas del donante (5).

Condiciones para la aceptacion de donantes de sangre:

La guia técnica establecida en la RM N°241-2018/MINSA aborda los criterios de
elegibilidad para donantes vivos y fallecidos, destacando la importancia de
informar sobre la salud fisica y mental, el consentimiento informado y los plazos
para la donacion. También subraya la relevancia de la donacion voluntaria y los
requisitos necesarios para el proceso de seleccion, como la presentacion del DNI y
la atencion cordial por parte del personal. En Peru, La clasificaciéon de donantes
sanguineos estd a cargo del Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS,
orientado a mejorar la calidad de los procesos en las instituciones que prestan
cobertura de medicina transfusional en todo el pais. Ademas, esta entidad regula

los motivos de diferimiento en los donantes potenciales (21).

Factores que determinan el diferimiento de donantes de sangre:
Es crucial unificar los criterios de seleccion de donantes de sangre para prevenir
confusién y desconfianza en la comunidad, debido a las diferencias entre los

Bancos de Sangre que puedan generar dudas sobre la seguridad de los
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procedimientos.  Un diferimiento injustificado no aumenta la seguridad
transfusional, sino que la disminuye.

Los diferimientos temporales por problemas de salud menores pueden tener
efectos negativos, especialmente en los donantes primerizos, quienes podrian no
volver a donar por temor a ser rechazados. En el caso de diferimientos definitivos,
el personal debe asegurarse de que el donante no podra ser donante nuevamente a
causa de enfermedades o infecciones transmisibles. Diversos estudios muestran
que los diferimientos innecesarios pueden llevar a los donantes a autoexcluirse
permanentemente.

Un objetivo fundamental de los Bancos de Sangre es minimizar los diferimientos
no clinicos, la actitud del entrevistador es crucial; debe ver al donante como
alguien capaz de cumplir con los requisitos, no como un candidato a ser rechazado.
Los criterios de diferimiento son necesarios para velar por la seguridad del
donante y del receptor, pero deben aplicarse con evidencia y cuidado (22).
Asimismo, se solicitard al Banco de Sangre del Hospital Zacarias Correa Valdivia,
en Huancavelica; acceso a los archivos para revisar los Formatos de Seleccion del
Postulante a donante de sangre, de enero 2020 a diciembre 2024. Este documento
forma parte del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS). La informacion serd recopilada a través de nuestra Ficha de
Recoleccion de Datos: donantes diferidos temporalmente y definitivo. Los datos
seran almacenados de manera codificada en Microsoft Office Excel 2010, y se

utilizara el software STATA version 15 para la aplicacion de pruebas estadisticas.
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Aspectos éticos del estudio:

Este proyecto serd evaluado y autorizado por la Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) y el Comité de Etica (CIE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y por Comité de Etica de investigacion
del Hospital Zacarias Correa Valdivia. Para su implementacion, se gestionaran
los permisos correspondientes. A lo largo de todo el proceso de revision de la
base de datos, se protegeran los derechos de los participantes manteniendo su
confidencialidad y privacidad sin perjuicio para los donantes o institucion donde

se realizara el estudio.

Plan de analisis:

Se realizard en tres etapas: codificacion, tabulacion y elaboracion de graficos.
Para variables numéricas se hara uso de medidas de tendencia central, si la
variable tiene un comportamiento normal se hara uso de media y su desviacion
estandar, caso contrario se tomara la mediana con su rango intercuartil; la técnica
utilizada para la verificacion estadistica serd mediante el paquete de software

estadistico STATA V.15 y Microsoft Excel para Windows.
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V.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

Presupuesto del trabajo académico:

RUBRO UNIDAD CANTIDAD P.UNITARIO P.TOTAL

BIENES

1 Lapiceros Unidad 6 S/.2.00 S/.12.00

2 Lépizde carbon 2B Unidad 3 S/.1.00 S/.3.00

3 Borrador de ldpiz Unidad 3 S/.2.00 S/.6.00

4 Papelbond A4 80 gr Millar 1 S/.28.00 S/.28.00

5 Corrector Unidad 4 S/.3.00 S/.12.00

6 USBS.0MB Unidad 1 S/.30.00 S/.30.00

7 Cuaderno x 100 hojas cuadriculado Unidad 1 S/.8.00 S/.8.00

8 Reglade 30 cm Unidad 3 S/.2.00 S/.6.00

9 Tajador Unidad 3 S/.2.00 S/. 6.00
SERVICIOS

10 Fotocopias diversos Unidad 200 S/.0.10 S/.20.00

11 Recopilacion de informacion Varios S/.150.00  S/.150.00

12 Procesamiento y andlisis Varios S/.2,500.00 S/.2,500.00

13 Redaccion de informe final Unidad 1 S/.450.00  S/.450.00

14 Presentacion en power point Unidad 1 S/.100.00  S/.100.00
RECURSOS HUMANOS

15 Personal de apoyo externo Unidad 1 $/.300.00  S/.300.00
VIATICOS

16 Pasajes dentro de la ciudad Varios S/.100.00  S/.100.00

17  Alimentacion Varios $/.100.00  S/.100.00
SUB TOTAL S/.3,831.00

18 IMPREVISTOS 4% S/.153.24
TOTAL DEL COSTO DEL TRABAJO ACADEMICO S/.3,984.24
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Procesamiento de Datos

Andlisis de los resultados
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Publicacion
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ANEXOS:

ANEXO N° 01: Definicion operacional de variables:

. DEFINICION TIPODE | ESCALADE
ARIABLE DEFINICI NCEPTUAL INDICADOR ESCALA VALORATIVA
v NICION CONCEPTU OPERACIONAL CADO VARIABLE | MEDICION SCALAVALO

Grupo etareo Cualttativa Nominal 18 - 55 afios

Son factores que estan presentes enel | Persona que decide libremente Masculino

Dependiente Predonante donante potencial que acuden al banco de | seguir un proceso de donacion Sexo Cualtativa Nominal Fermenino

sangre del Hospital. sanguinea.

Voluntaria

Tipo de Donacion Cualtativa Nominal Reposicion
Remunerada

Sobrepeso Cualttativa Razdn > =50 Kilogramos
Se operacionalizard
Estas son las caracteristicas y condiciones segin el examen Resfiio Cualttativa Nominal SiNo
Causas de . . . .
) . biologicas, clinicas y de comportamiento del fisico, examen de
Independiente Diferimiento . .
Temporal donante de sangre asociadas con el laboratorio y E Moderad
empora diferimiento temporal. entrevista al postulante Volumen menstrual |  Cualitativa Nominal 50450, 0Aeraco,
Abundante
de sangre.
Embarazo Cualitativa Nominal SilNo




Independiente

Causas de
Diferimiento
Temporal

Estas son las caracteristicas y condiciones
biologicas, clinicas y de comportamiento del
donante de sangre asociadas con el
diferimiento temporal.

Se operacionalizara
seglin el examen
fisico, examen de
laboratorio y
entrevista al postulante
de sangre.

Lactancia Cualitativa Nominal SiNo
. - Masculino >13.5mg/dl
H bina alta Cualitat Razd
emoglobina & - PO Femenino > 12.5md/d]
. o Masculino >13.5mg/dl
H bina b Cualitat Razo
emoglobina baja vttt on Femenino > 12.5md/dl
Pertenencia o
contacto con grupo | - Cualitativa Nominal SilNo
sexual de riesgo
Vacunas Cualitativa Nominal SiNo
Tatajes o punc10nes Cualtativa Nominal SiNo
de piel
Viajesazoms | iaiva | Nominal SiNo
endémicas
Problemas cutaneos | Cualitativa Nominal SiNo




Independiente

Causas de
Diferimiento
Temporal

Estas son las caracteristicas y condiciones
biologicas, clinicas y de comportamiento del
donante de sangre asociadas con el
diferimiento temporal.

Se operacionalizara
seglin el examen
fisico, examen de
laboratorio y
entrevista al postulante
de sangre.

100-140/

Presion arterial alta Cualitativa Nominal 60-90 mmilg
Consumo de drogas |  Cualitativa Nominal SiNo
Multiples parejas Cualitativa Nominal SiNo
Diabetes no insulino |  Cualitativa Nominal SiNo
Donacion reciente Cualtativa Nominal SiNo
Cirugia Ultimo afio Cualitativa Nominal SiNo
TBC Cualttativa Nominal SiNo
Curacion dental Cualttativa Nominal SiNo
Diferido por grupo Cualitativa Nominal SiNo

sanguineo




Independiente

Causas de
Diferimiento
Permanente

Estas son las caracteristicas y condiciones
biologicas, clinicas y de comportamiento del
donante de sangre asociadas con el
diferimiento permanente debido a un factor
irrevesible

Se operacionalizara
segln el examen
fisico, y
entrevista al postulante
de sangre.

Venas inaccesibles Cualitativa Nominal SiNo
Endocarditis Cualitativa Nominal Si/No
Enfermedad renal Cualitativa Nominal Si/No
Enferm'e(?ad Cualitativa Nominal Si/No
Oncolbgica
Adenoma hipofisiario |  Cualitativa Nominal SiNo
Convulsiones Cualitativa Nominal Si/No
Diabetes psuhno Cualitativa Nominal Si/No
dependiente
Enfc
ermedades Cualtativa Nominal SiNo
Infectocontagiosas
Enfc
ermedades Cualtativa Nominal SiNo
autommunes
Otras patologias Cualitativa Nominal SiNo
Donante remunerado Cualitativa Nominal Si/No




ANEXO N° 02: Formato de seleccion del postulante a donador de sangre del
Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

= QAL Y,
SIS CIBOA RBAIA HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA A

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO II f ¢
b oo i FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SANGRE % ,

recua:____ | GRuPOSANGUINEOABOYRH: [ |  N'DEPOSTULANTE:
nemostosmav/onto: [ ] comisooeoonante:[— |
DNI O PASAPORTE O CARNETDE EXTRANJERIA VIGENTES: ==

TPODEDONANTE:  VOLNTARIO ] Reposiaon [ ] autooco [ ] remunerapo [

TIPO DE DONACION:  SANGRETOTAL || AréResis ]

1: DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombres: |_ ST

Fecha de nacimiento: | ) Eae] 1 Seonm EstadoCMl:I sl C I v I D l Conv

Lugar de Nzcimiento:' | Procedencia: I
Domddlio:l | oisLl ] Prov{ | Dp!o{

Ocupacion{ | Lugorde Trabajo: |
Teléfono: | | Celutar:[ ] Email: |
e L e T pemanencs: |

Otros:

-

S—

5 1 | G

2: EXAMEN FiSICO Para ser realizade por el examinador

PESO: [ JKgs TALLA] |me. pra: Jmmg PUSOL____1  Accesovenoso ]

OBSERVACIONES:

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

Firma del postulante (pre- Donacion):

Firma Del Entrevistador:

Huella Dactilar
3: PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE:
¢Ha leldo y entendido el material informativo que le entregamos? St NO
iTiene mas de 18 afios? St NO
iPesa mis de SO kilos? S NO
¢Ha donado sangre en los Ultimos 02 meses? S NO
¢Estd tomando o tomé algin medicamento en los dltimos dias? ¢Cudles? S NO
¢Estd actualmente en la lista de espera para una cita con el médico? ¢ Por qué? Sl NO
&Se encuentra ahora bien de salud? SI NO
EN LAS PROXIMAS 24 HORAS:
¢¥a a realizar actividades laborales, deportiva u citas actividades resgosas? SI NO
EN LAS ULTIMAS DOS (2) SEMANAS:
Ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermedad? SI NO
EN EL ULTIMO MES
LRecibio alguna vacuna? ¢Cudl? s NO
iTuvo cgntacto con algin paciente portador de alguna enfermedad? SI NO
EN LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES

¢5e colocd Ud. tatuajes, piercing en algdn |

vgar del cuerpo o tuvo contacto accidental con sangre? Sl NO
¢Tuvo usted intervencién quirdrgica?

Sl NO




EN ALGUNA OCACION DURANTE SU VIDA:

¢Padece de diguna enfermedad o molestia que requiera control? Sl NO
Mencione la enlermedad o molestia: S NO
SIUSTED ES MUIER:

Fecha de dltima regla: / / LEstd gestando actunlmente? 51 NO
<¢Estd usted actualmente dando de tactar? Sl NO
Fecha del ultinvo parto; N* de Gestaclones

A4: CON ASESORIA DEL ENTREVISTADOR:

£Cree que podria ser o tiene dudas respecto a que podra ser portador de VI, Hepatitis BY €7 S NO
EAIguna vez en suvida usd drogas Hicitas endovenosas u otras? Sl NO
¢Tiene o ha tenido conducta saxual de riesgo en o Gitimo afla? S NO
50 ha hecha alguna prucba de descarte de VIH? S NO
¢Ha mantenido releciones intimas con personas diagnosticadas con Hepatitis 8, C, VIH? SI NO
<Con cuantas personas tuvo contacto sexual en kos Ultimos 03 afos? I NO
¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmisidn sexual? S NO

Sifils S| NO Chancro Sl NO

Gonorrea  |S) NO Otras Sl NO!
PRE-CALIFICAION:

10 O
NOAPTOTEMPORAL [ Tiempo:
NO APTO PERMANENTE [ | Motivo

En caso se determine gue el postulante hasts este punto no califica para continuar el proces, < da por finalizar este.
Firmando el postulante en sefial de aceptacion,

FIRMA DEL POSTULANTE: (Pro extraccion)

Fecha que pueda retornar: Motive:

FIRMA Y SELLO DEL ENTREVISTADOR:
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Huella Dactilar

Yo, voluntarizmente dono mi sangre y derivados 2 esta institucién. Concedo autorizacién para que se obtenga la cantidad
apropiada de sangre v sea examinada y utilizada en Iz transfusion sanguinea, He tenido la oportunidad de peeguntar sobee
este procedimiento y entendido lo que es y cudles son los riesgos, He revisado ¥ entendido 1a informacidn que me dieron
referente a la propagacion del virus del SIDA a través de donacianes de sangre, plaquetas o plasma por lo tanto yo considero
que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos del SIDA Y otras enfermedades Infecciosas. En mi consentimiento yo
certifico que he contestado con toda 1 veracidad a las preguntas que se me realizacon. Yo por medio de I3 présente exima
de toda responsabilidad a ests institucién ¥ @ sus miembros de cualquier reclamo o demanda que yo, mis herederos,
ejecutores o administradores tengan o puedsn tener en contra de cualquiera de ellos en la que se refiere & esta danacion y
cualquier consecuencia coma resykado directo o indirecto de ella.

Firma def Donante DNIN®
Huella Dactilar
Firma del Calificador
Para ser llenado €N 250 de reposicion:
Nombre del paciente: Historla Clinica:
Servicio y Cama: N
ONi: ) Fecha de Nacimiento: =



ANEXO N° 03: Instrumento de recoleccion de datos del formato de seleccion
del postulante a donador de sangre del Hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica.

FICHA DE RECOLECCON DE DATOS DEL DONANTE

TIP i
NUMERO DOI(\)IANTE : Kéﬁﬁn E ;
sexo . Masedo () ppap
Femenino ()
CAUSAS DE DIFERIMIENTO
TEMPORAL DEFINITIVO
Bajo peso () Acceso venoso dificil ()
Hipertension () Enfermedad autoinmune ()
Hipotension () Hepatitis B ()
Frecuencia cardiaca alta () Sifilis ()
Hematocrito alto () Malaria ()
Hematocrito bajo () Gonorrea ()
Conducta sexual de riesgo () Chagas ()
Tatuaje () Céncer ()
Vacunas () Psoriasis ()
Gripe () Arritmia ()
Medicamentos () Insulinodependiente ()




