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1. Resumen

Los donantes voluntarios de sangre se consideran la poblacion ideal para la terapia transfusional.
Sin embargo, existen algunas caracteristicas sociales, demograficas y clinicas que se asocian con
el diferimiento de ésta poblacion. Por tanto, es util conocer dichos factores para poder mejorar las
estrategias de promocién de donacion voluntaria de sangre y evaluar la aplicacion adecuada de los
criterios de seleccién de donantes. Objetivo: Explorar factores asociados al diferimiento de
donantes voluntarios de sangre en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) durante el 2019.
Material y Método: Estudid observacional de corte transversal. Este estudio propone explorar
factores asociados al diferimiento en el total de fichas recolectadas durante el 2019 en camparias
extramuros realizadas por el servicio de banco de sangre del INSN. El diferimiento sera
considerado hasta la etapa de entrevista. Resultados: Los datos seran analizados mediante
estadistica descriptiva y bivariada. De encontrar asociaciones, se propone la construccion de
modelos de regresion. El andlisis sera efectuado en Stata v15 y considerando un valor de p menor

a 0.05 como significativo.

Palabras clave: seleccion de donante, diferimiento, donante voluntario.



2. Introduccion

A mediados de 1930, se crean los bancos de sangre en los cuales se lleva la promocion de la
donacion de sangre y en donde se promueve el desarrollo de la hemoterapia. (1) En Perq, en el afio
de 1995 se cred el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS),
mediante ley 26454, cuya labor fundamental es la promocién de la donacion voluntaria de sangre
de forma local. De acuerdo a cifras oficiales del PRONAHEBAS, el 1.2% del total de la poblacion
peruana dono sangre en el afio 2018, de los cuales el 9.6% correspondieron a donantes voluntarios

de sangre (2).

La necesidad de poder ayudar con la terapia transfusional a las personas que lo requieran, lleva a
los servicios de hemoterapia y bancos de sangre a la busqueda de personas voluntarias y altruistas,
inclinandose a la modalidad de camparia de donacion externa, denominada también como campafia
extramural. Por lo cual, la seguridad del componente sanguineo recae en la eleccion del donante,
ademaés de los procedimientos y requisitos técnicos en todas las etapas del procesamiento del

componente obtenido (3,4).

La seleccion de donantes de sangre se basa en criterios, que en nuestro pais han sido actualizados
en la guia técnica para seleccion del donante de sangre humana y hemocomponentes, la cual fue
aprobada por Resolucion Ministerial 241-2018/MINSA. (5) La finalidad de todo el proceso de
seleccidn es la de determinar que el potencial donante se encuentre en buenas condiciones de salud
y que posea un bajo riesgo de conductas no saludables, de tal manera que la donacion no le causara
dafio a él ni al receptor que recibira el hemocomponente (6).

El proceso de seleccidn del donante recae en la peripecia del evaluador para identificar signos de
riesgo que potencialmente afecten al donante y receptor. Por tanto, es importante ser objetivo al
aplicar los criterios de seleccidn, tener una conversacion con un lenguaje sencillo para el donante,
evitar diferimientos que no tengan justificacion ya que puede provocar un efecto negativo en estas
personas y en su entorno, sobre todo los que participan por vez primera. Al entrevistar se evalla

la aptitud del candidato y se debe dar recomendaciones en caso se tenga algun tipo de diferimiento

().



Diversos estudios realizados en diferentes regiones alrededor del mundo han proporcionado
informacion sobre las razones para el diferimiento previo a la donacion de sangre, destacando las
caracteristicas sociodemograficas de los postulantes. Los porcentajes de diferimiento (16,17)
reportados en nuestro medio (37% y 44.1) son altos con respecto a resultados internacionales que
indican entre un 8.8% y 14.55% de casos (14,15), por lo que es necesario evaluar los criterios

considerados.

Como antecedentes de estudios internacionales tenemos a Gutiérrez R y colaboradores con su
estudio transversal retrospectivo observacional realizado en los afios 2011 a 2012 en México, con
la finalidad de describir factores de riesgo que influyen en la calidad y seguridad del
hemocomponente. El 37% de los donadores no aptos obtuvieron quince causas de diferimiento,
teniendo como principal factor de riesgo el hematocrito y hemoglobina baja (25,3%). Los
investigadores sugieren que la entrevista es el pilar fundamental de la cadena transfusional para la

identificacion de factores de riesgo (8).

Abdelaal M. y colaboradores estudiaron entre enero de 2011 a diciembre 2014 las caracteristicas
y causas de diferimiento de todos los donantes atendidos en un servicio de banco de sangre en
Arabia Saudita. Los investigadores describen que el 8.7% fueron diferidos, siendo el principal
motivo un pulso alto, seguido de venas inadecuadas, y por la presion y hemoglobina baja. Los
investigadores sugieren que existen diferentes razones del tipo socioecondmicas, culturales y

ecoldgicas relacionadas al diferimiento (9).

Valerian D. y colaboradores realizaron un estudio sobre prevalencia y causas de diferimiento en
la zona norte de Tanzania en el 2016, incluyendo donantes voluntarios y de reposicion. De un total
de 14,377 personas que se presentaron para donacion en el 2016, el 12,7% fueron diferidos. Los

investigadores describen que los diferimientos permanentes fueron del tipo infeccioso (10).

Al Shaer L. y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo de todos los registros de donantes
que se presentaron en un centro de donacién de sangre en Dubai, de enero del 2010 a junio del
2013. Los investigadores analizaron las causas de diferimiento en relacion a caracteristicas

demogréficas, y describieron que el 19.4% de los postulantes fueron diferidos. La proporcién de
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diferimientos fue mayor entre edades menores de 21 afios y en mujeres (p<0.001). Asimismo, la
principal causa de diferimiento temporal estuvo dado por un valor bajo de hemoglobina y alta

presion arterial (11).

Ngoma A. y colaborares estudiaron las caracteristicas de los donantes y razones de diferimiento
en dos centros de donacion de sangre de Japén durante marzo de 2010 hasta marzo del 2011. Los
investigadores indicaron que el 14% de los postulantes fue diferido. La proporcion de diferimiento
fue mayor entre los menores de 20 afios, en mujeres y en donantes por primera vez (p<0.001).
Ademas, describieron que la hemoglobina baja fue la principal razon. Los factores que se asociaron
significativamente con la condicién de diferimiento fue el sexo femenino, el primer intento de
donacion y la donacion en uno de los centros de donacion (12).

Karl J. y colaboradores realizaron un estudio sobre la variacion internacional de los criterios de
elegibilidad que tuvieron para la donacién voluntaria de sangre total en 17 paises. Los
investigadores describieron que la frecuencia entre donaciones es variable y estd comprendida
entre 56 a 120 dias, y que en tres paises no se tenia limites de edad para donar, mientras que el
resto de paises limitaban en un rango de 60 y 8lafios. Del mismo modo, se observé diferencias
entre los requisitos en referencia a hemoglobina, peso, presencia de tatuajes, embarazo y volumen
de sangre. En tal sentido, los investigadores concluyeron que los criterios elegibilidad de los

donantes voluntarios en los diferentes paises no era uniforme, y que dicha situacion podria llevar

principalmente a razones y frecuencias de diferimiento diferencial (13).

Parvin F. y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo y transversal, entre julio de 2016 y
junio de 2017, para determinar la incidencia y causas de diferimiento en un hospital de India, en
postulantes a donacion voluntaria. Reportaron que el 8.8% de donantes fueron diferidos y que la
tasa de diferimiento fue 2.37 veces mayor en mujeres. La mayoria de individuos diferidos
(55.38%) eran menores de 40 afios, encontrandose el 32.2% de ellos entre 30 y 39 afios. El 26.82%

tenia entre 40-49 afios y el 17.8%, 50 afios 0 mas. Con respecto al tipo de diferimiento, el 72.57%
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de donantes fueron diferidos temporalmente y el 27.43%, permanentemente. Los motivos mas
comunes para el diferimiento temporal fueron anemia (33.01%), bajo peso (21,53%) e hipotension
(17.34%). La hipertension cronica no controlada (42.4%), individuos que reciben medicacion

(16.77%) y asma (15.18%) fueron las causas mas comunes para el diferimiento permanente (14).

Igbal H. y colaboradores investigaron de forma prospectiva la prevalencia de diferimiento en
donantes potenciales de sangre y sus causas, en un hospital de Pakistan, entre febrero y setiembre
de 2019. EI 12.9% de postulantes a donantes de sangre fueron diferidos (427 hombres y 6 mujeres),
de un total de 3348. La edad promedio de los individuos diferidos fue 28.96 + 6.42 afios y casi un
65% de ellos tenian menos de 30 afios. La hemoglobina baja fue la causa mas frecuente para el
diferimiento. La anemia fue la razon principal para el diferimiento en mas de la mitad de los
individuos (n=221). La infeccion por hepatitis C fue la segunda causa mas frecuente para el
diferimiento (19.2%), seguida por la hepatitis B (11.3%), sifilis (8.3%), trombocitopenia (4.2%) e
infeccion activa (3.2%). Otras causas raras incluyeron donacion previa, trombocitos, policitemia,

pancito pefia, malaria, alergias, insulina y tuberculosis (15).

En Per(, Lozada V. y colaboradores realizaron un estudio con el fin de describir las causas de
diferimiento de donantes atendidos en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Regional de Cajamarca, durante julio a diciembre del 2013. Los investigadores indicaron que el
37% de los postulantes fueron diferidos. Se concluy6 que las principales causas de diferimiento
fueron la conducta sexual de riesgo con predominio en el género masculino y la baja hemoglobina
en el sexo femenino, asi como la presencia de marcadores serolégicos (16).

Chévez R. y colaboradores publicaron un estudio sobre las causas de diferimiento de la donacion
sanguinea en donantes potenciales en el banco de sangre del Hospital Maria Auxiliadora, realizado
en marzo del 2015 a marzo del 2016. En dicho trabajo, se reporta que el 44.1% de los donantes

fueron diferidos, siendo el hematocrito bajo, sobrepeso/obesidad, y venas inadecuadas los

principales motivos para diferir (17).



Para poder cubrir con las necesidades de requerimiento de hemocomponentes en el INSN, de
forma continua, el Banco de Sangre realiza camparias que permite obtener sangre de personas con
un perfil voluntario y altruista, considerando la guia de criterios de seleccion de donantes de sangre
humana y hemocomponentes recientemente actualizada en nuestro pais. Este proyecto propone
aportar conocimiento sobre los motivos mas frecuentes y factores asociados al diferimiento de
donantes de sangre. La informacion generada permitira a futuro mejorar los indicadores de
promocion y captacion voluntaria de sangre. Por todo lo mencionado anteriormente, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados al diferimiento de donantes

voluntarios de sangre en camparias del INSN-2019?
3. Objetivos
3.1. Objetivo general

e Describir los factores asociados al diferimiento de donantes voluntarios de sangre en

campafias extramuros del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) durante el 2019
3.2. Objetivo especifico

e Describir las caracteristicas de los potenciales donantes voluntarios de sangre diferidos en
campanas extramuros del INSN durante el 2019
e Describir la frecuencia de factores de diferimientos de los potenciales donantes voluntarios

de sangre en campafias extramuros del INSN durante el 2019
4. Material y métodos
4.1. Disefio del estudio
Estudio observacional, de corte transversal. Anélisis secundario de datos.
4.2. Poblacién

Todos los postulantes a donantes voluntarios de sangre atendidos en campafias extramuros

realizadas por el banco sangre del INSN durante el periodo de enero a diciembre del 2019. Esta



poblacién ha sido elegida debido a que no esta afecta al cambio en la dinamica de captacion durante
el 2020 por la emergencia sanitaria a nivel nacional. De forma técnica, este proyecto propone

trabajar con fichas recolectadas y no con los postulantes de forma directa.
4.2.1. Criterios de inclusion

Ficha de un postulante a donante voluntario de sangre con edad comprendida entre 18 a 60 afios,
que fueron captados en camparias extramuros organizadas por el INSN entre enero a diciembre del
2019.

4.2.2. Criterios de exclusién

Fichas de postulantes a donantes voluntarios de sangre con datos incompletos.

4.3. Muestra

La unidad de analisis es la ficha de seleccién de donantes de sangre. Este estudio no propone
trabajar con una muestra, por el contrario, propone trabajar con la totalidad de fichas recolectadas

durante el 2019. De esta forma, se propone una descripcion global y completa de todos los motivos,

sin el riesgo de perder aquellas subpoblaciones infrecuentes de casos.

4.4. Definicién operacional de variables

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Indicador VoY ?S.C,ala
de medicion
Persona solidaria y Resultado de Diferido L.
; 9 temporalmente / | Categorica,
e altruista que puede ser o |evaluacion hasta la el Y
Diferimiento ! Diferido politémica,
no elegible para donar | etapa de examen inal
sangre médico y entrevista permanentemente | nomina
/ No diferido
Motivo registrado para
el diferimiento,
pudiendo incluso haber
. Motivo por el cual el mas de un motivo en . Categorica,
Motivo de 7 Motivo A
e . postulante a donacion cada postulante. Los . politémica,
diferimiento o . . registrado )
fue diferido niveles de esta variable nominal
seran categorizados
luego de la recoleccion
da datos




Caracteristica biolégica
y genética que divide a

Condicidn organica

) ) i Categorica,
los seres humanos en que permite determinar | Femenino / AN
Sexo L . i . dicotomica,
dos posibilidades si es femenino o Masculino X
. . nominal
solamente: hombre y masculino
mujer
Tiempo de vida desde el
nacimiento de la (-
. - Numerica,
persona hasta que acude | Tiempo cronologico de | , .
Edad . . Afios continua, de
a la seleccion de vida ,
- razon
donacion con su
documento de identidad
Medida que permite
conocer el peso
saludable o no en
e : L relacion a la altura, de | Bajo peso / Peso L.
Indice de Medida de asociacion 10D Categorica,
la persona que acude a | Normal / AN
masa entre la masa y la talla - dicotomica,
corporal de un individuo la seleccion de Sobrepeso / ordinal
P ' donante. Definido de | Obeso
acuerdo a los criterios
de la Organizacién
Mundial de la Salud
Actividad o grupo
Labor que se dedica ocupacional que es
principalmente y auto reportado. Los . Categorica,
. o ) ; Actividad N
Ocupacion | manifiesta en la niveles de esta variable politémica,
. . . . reportada .
entrevista de seleccion | seran categorizados nominal

de donante.

luego de la recoleccion
da datos

4.5. Procedimientos y técnicas

De forma rutinaria, el proceso de seleccion de donante en las camparias extramuros del

INSN empieza con el ingreso de los datos personales, seguido por una etapa de evaluacién medica

donde se le realiza la determinacion de su nivel de hemoglobina y funciones vitales, talla y peso,

luego una entrevista confidencial que permita conocer si existen posibles riesgos para el donante

y el receptor. Hasta este punto si todo lo observado y evaluado se encuentra de lo esperado, el

postulante procede a donar. Posteriormente, el tamizaje seroldgico de enfermedades infecciosas se

realiza en el banco de sangre.




Este estudio propone recoger la informacion a través de un instrumento de recoleccion de
datos (Anexo 1) obtenidos de dos fuentes secundarias; ficha de seleccion de donante (Anexo 2) y
del sistema informéatico del banco de sangre (datos de RENIEC). Toda la informacion sera
ordenada en una base de datos Excel para su procesamiento estadistico.

4.6. Aspectos éticos del estudio

Este estudio no genera problemas éticos ya que utilizara Gnicamente la informacion
previamente recolectada. Para dicho fin, no serd necesario solicitar o tener acceso a informacién
que permita la identificacion de los sujetos, sino Unicamente a la informacién necesaria para
responder a la pregunta de investigacion. Por lo cual, la confidencialidad de la informacion no sera
vulnerada. Este proyecto serd revisado para su aprobacion por la Direccién Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT)/Comité de Etica (CIE) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Asimismo, el proyecto serd sometido a evaluacion y aprobacion por el Jefe del
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre y de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion

y Docencia Especializada, del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
4.7. Plan de analisis

Los datos recolectados y ordenados en un Excel pasaran por un control de calidad para
asegurar precision. El control de calidad sera ejecutado en al menos el 10% de la informacion
recolectada. Se realizara un andlisis univariado para resumir variables categoricas mediante
frecuencias absolutas y relativas. Las variables numéricas seran resumidas usando un promedio y
desviacidon estandar en caso presenten distribucion normal, de lo contrario, se usara la mediada y
el rango. La exploracién de factores asociados se realizard mediante el uso de pruebas de hipotesis
que se ajusten a la naturaleza de las variables. Finalmente, de encontrar asociaciones, se procedera
a calcular razones de prevalencias e intervalos de confianza al 95% mediante modelos de regresion.
El analisis sera ejecutado en Stata v15 y se considerara un valor de p menor a 0.05 como

significativo



5. Presupuesto

TIPO DESCRIPCION CANTIDAD HONORARIOS | TOTAL
Investigador
principal 1 Ad honérem 0.00
RECURSOS
HUMANGS met'(AJ\ Sgslg;ico 1 Ad hondérem 0.00
Asesor tematico 1 Ad honérem 0.00
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL
Movilidad 2x5 dias 10 100.00
Alimentos 1x 5 dias 10 500.00
E/II?A(EI'UERI;SIQEES Fotocopia 600 0.2 120.00
Tinta 4 170 680.00
Hojas Bond 1000 14.3 28.60
Lapiceros 2 1.2 3.40
TOTAL 1,432




6. Cronograma de actividades

Meses

Actividad

1-2

34

5-6

7-8

9-10

11-12

13-14

Busqueda bibliogréfica y elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto de investigacion a la
Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la UPCH,
para su aprobacion.

Presentacion del proyecto de investigacion aprobado
por la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la
UPCH, al comité de ética para su viabilidad.

Presentacion del proyecto de investigacion aprobado
por el comité de ética de la UPCH a la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigaciéon y Docencia
Especializada, del Instituto Nacional de Salud del
Nifo, para su aprobacion.

Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos y
aplicacion del instrumento para recolectar los datos
de las variables principales.

Recopilacion, exploracion de los datos y andlisis de
informacién

Anélisis, descripcion e interpretacion de los
resultados

Elaboracion de la tesis

Realizacion de tramites administrativos para la
sustentacion de la tesis de investigacion en la
Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la UPCH

10

Elaboracion y publicacion del articulo cientifico de
la tesis

10
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8. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

NuUmero de ficha:

Diferido temporalmente ( )
Diferido permanentemente  ( )

Sexo: F( ) M( )

Edad ( )

Peso Kg Talla cm

IMC ( )Bajopeso ( )Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad
Ocupacion:  Amade casa ( )

Empleado ( )

Estudiante ( )

Independiente ( )

Obrero ( )

Lugar de residencia () Extranjero
( )Lima
( ) Provincia

Presion Arterial Sistolica mmHg

Presion Arterial Diastolica mmHg

Frecuencia cardiaca latidos /minuto

Tatuajes ()Si ( )No

Numero de parejas sexuales en el Gltimo afio ( ) Una pareja ( ) Mas de una pareja
Consumo de drogas ( ) Si ( )No (Cuéles?................

Enfermedades Infecciosas () Si ( )No



Anexo 2: Ficha de seleccion de donantes

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

CENTRODE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRETIPOII
N°DE REGISTRO 15-1501-182

EG05-FR01: FORMATODE SELECCION DEL POSTULANTE

Tipo de Donacidn: Volurtaria |:| Reposicidn D Remunerada D Autéloga |:|
|.DATOS PERSONALES FECHA
Nombre: DNI
Sexo: [ |M LIF ‘Edad: afios ‘ Estado Civit Con
Ocupacidn: ‘Fecha de MNacimiento:
Lugar de Nacimiento: Departamento: Distrito-
Domicilio: Departamento:
Distrito:
Teléfono casa: celular: e-mail-

1. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE

1 ¢Hadonado sangre alguna vez? SI() NO()
2 ;Dond sangre en los Ultimos tres - cuatro meses? SI{) NO()
3 ;5e puso nervioso cuando dond sangre? SI{) NO()
4 jCuando fue sudkima regla? (fecha) | 5 - ¢ Cuantos dias menstria?
6 En sumenstruacidn, el sangrado es: abundante { ) moderado { ) escaso( )
7 jEsta gestando? SI( ) NO( ) | 8 Fecha deldltimo parto: 9 jEsta dando de lactar? SI( ) NO()
10 ¢Ha sido operado enlos Utimos seis meses? SI{) NO( }| 11 jDe qué fue operado?
12 jHa recibido sangre, transplante de drgano o tejidos? Hace que tiempo SI{) NO()
13 iHa sido tatuado, se ha sometido a puncidn de piel para adornos (pircing), acupuntura? SI() NO{()

14 ;Qué medicina esta tomando actualmente? jPor qué?

15 jHa tenido o tiene alguna de estas enfermedades o molestias?

Hepatitis SI{ ) NO() |Tuberculosis SI( ) NO{( ) |Cardiopatias SI{)NO()
Asma SI()NO() |Fiebre Maka SI()NO() |Chagas SI()NO()
Dengue SI{)NO() |Convulsiones SI{)NO() |Amebiasis SI{)NO()
Hipertensidn Arterial SI() NO() |Hemorragias SI{ ) NO() |Mononucleosis 51 () NO( )
Fiebre Tifoidea SI()NO() |Fiebre Reumatica SI( ) NO( ) |Osteomieltis SI{)NO()
Fiebre Amarilla SI() NO() |Hiperiroidismo SI{ ) NO( ) |Glomerulonefritis Sl ( ) NO( )
Enfermedades venéreas SI() NO() |Paludismo SI{)NO() |Cancer SI{)NO()
Transtornos de Coagulacién SI() NO() |Bartonelosis SI{) NO() |Diabetes SI{)NO()
16 ¢Ha tenido contacto directo con personas que tengan hepatitis o ictericia? SI{) NO()
17 jHaviajado a zona endémica de paludismo? SI{) NO()
18 ;Consume usted drogas? SI{) NO()
19 jHa recibido vacunas? jCuales? SI{) NO()
20 ;jViajd fuera del pais enlos ltimos afios? SI{) NO()
21 Pertenece usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgo?
Homosexual { ) Bisexual () Promiscuo () Prostituta () No () Otro:

22 ;Concudntas personas tuvo contacto sexual en los dltimos tres afios? (nimero)
23 jTiene usted SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva? SI{) NO()
24 jHa sido rechazado como donante anteriormente? j Por qué? SI{) NO()
25 jPresenta baja de peso, diarea, mal estado general? Hace que tiempo? SI{) NO()
26 jSdlo desea donar para que le realizen prubas de laboratorio? SI{) NO()
27 jHa estado detenido enla carcel o correccional mas de 72 horas en eldltimo afio? SI{) NO()
28 ;Tiene que conducir un fransporte publico en las préximas 12 horas? SI{) NO()
25 jRealiza trabajo a una altura considerable o mucha profundidad? SI{) NO()

Firma y sello del Entrevistador Firma del Postulante




