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Resumen

La hemoterapia es parte de las actividades terapéuticas esenciales en todo el mundo y su
desarrollo requiere de la donacion voluntaria y de la seleccion de donantes tanto dentro como
fuera de los centros de salud. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de
diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre en el contexto de la pandemia por
Covid -19 del Hospital Edgardo Rebagliati — 2021. Se disefio un estudio analitico-observacional
con enfoque cuantitativo en todos los pre-donantes captados de actividades extra-muro. Los
datos de las actividades de donacion fueron obtenidos de la ficha de aspirante a donante
disponible en el sistema e-Delphyn. El andlisis de datos fue descriptivo analizando las causas de
diferimiento y rechazo en las donaciones tamizadas para los 7 marcadores infecciosos. Se
incluyeron 12,456 pre-donantes voluntarios de 22 centros de recoleccion extra-muro, de los
cuales 4030 (32%) fueron diferidos en la entrevista 'y 355 (3%) en el tamizaje. Las principales
causas de diferimiento en la entrevista fueron hematocrito bajo (34%), antecedentes de sexo
reciente con pareja (15.6%), y otros motivos de rechazo (11%). Las causas de rechazo en
tamizaje fueron HBcAb con 164 (46.2%) resultados reactivos e indeterminados, seguido de
SIFILIS y HTLV con 77 (21.7%) y 49 (13.8%), respectivamente. Los principales factores de
diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre fueron el hematocrito bajo en la

entrevista y la reactividad a marcador HBcAB en el tamizaje.

Palabras claves: donacion de sangre, entrevista, seleccion, donante de sangre, tamizaje.



Abstract

Hemotherapy is part of essential therapeutic activities worldwide and its development
requires voluntary donation and donor selection both inside and outside health centers. The
objective of this study was to determine the factors of deferral and rejection of voluntary blood
pre-donors in the context of the Covid-19 pandemic at the Edgardo Rebagliati Hospital - 2021.
An analytical-observational study with a quantitative approach was designed in all pre-donors
recruited from extramural activities. The data on donation activities were obtained from the
donor candidate file available in the e-Delphyn system. The data analysis was descriptive,
analyzing the causes of deferral and rejection in donations screened for the 7 infectious markers.
A total of 12,456 voluntary pre-donors from 22 extra-mural collection centers were included, of
whom 4030 (32%) were deferred at interview and 355 (3%) at screening. The main reasons for
deferral at interview were low hematocrit (34%), recent history of sex with partner (15.6%), and
other reasons for refusal (11%). The reasons for refusal at screening were HBcAb with 164
(46.2%) reactive and indeterminate results, followed by SYPHILIS and HTLV with 77 (21.7%)
and 49 (13.8%), respectively. The main factors for deferral and rejection of voluntary pre-donors

were low hematocrit at interview and reactivity to HBcAB marker at screening.

Keywords: blood donation, interview, selection, blood donor, screening.



Introduccion

La presente tesis tiene como objetivo general determinar los factores de diferimiento y rechazo
de pre-donantes voluntarios de sangre seglin centro de captacion extramuro durante la pandemia
por COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, entre enero y diciembre de 2021. Este

andlisis permitird identificar las principales razones detras de la no aceptacion de los donantes.

Primeramente, se describe el problema de investigacion, asi como el objetivo principal y

especificos, ademas de la justificacion y delimitaciones.

Seguidamente de los antecedentes internacionales y nacionales, donde observamos estudios
previos a la presente investigacion, seguidos del marco tedrico. Continuamos con la metodologia
utilizada en la investigacion, detallando las caracterizas de la investigacion. Donde describimos

poblacidn, criterios de exclusion e inclusion, técnica e instrumentos utilizados.

A continuacion, presentamos los resultados de analisis estadisticos en graficos y tablas
acompanado de su respectiva descripcion, incluimos las discusiones contrastando los resultados

obtenidos de la presente investigacion con los antecedentes utilizados.

Terminamos con las conclusiones en base a nuestros objetivos planteados y presentamos las

recomendaciones en base a nuestros hallazgos encontrados.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La seguridad en las transfusiones de sangre obliga a seguir procedimientos estrictos y
selectivos que se ejerzan a los donadores potenciales mediante la encuesta previa y el tamizaje, a
esto se suma la reduccion de donaciones debido a SARCOV-2 que impactd negativamente en la
disponibilidad de la sustancia vital mencionada y esto llevo a que la FDA y la Asociacion
Americana de Banco de Sangre (AABB) sean algo mas flexibles en cuanto a los criterios para la
donacion de sangre para contrarrestar una posible insatisfaccion en la demanda de sangre (1).

Un informe por la OMS indica que la pandemia de COVID-19 redujo entre un 20% y
30% los donantes de sangre en muchos estados del mundo (1), algunas organizaciones sanitarias
como la OMS y la OPS establecieron novedosas regulaciones para la eleccion de donadores de
sangre y diferimientos de estos en una serie de plazos dependiendo del contacto o sospecha con
el coronavirus, ademas, dichas regulaciones incluian los diferimientos segiin viajes a lugares de
prevalencia las cuales fueron modificdndose con el pasar del tiempo y conforme al
comportamiento de los contagios segun la region (2).

En Asia (Irdn) meses previos a la pandemia declarada el 2020, la tasa de diferimiento

esta en 30.9%, de este ultimo el 43,6% fueron diferidos por riesgo a VIH o hepatitis, un 31,9%



con infecciones subyacentes y un 13,5% con afecciones no legibles mientras que un 7,8% por
ingerir medicamentos (3).

En México (América del Norte) en el estado de Sonora y en tiempos de no pandemia se
reportd que un 64,3% no calificaron a donantes (entre rechazos y diferidos), y dentro de las
principales razones se encontraron: suero ictérico (21%), venas estrechas (6,3%) y leucocitosis
con un 5,78% (4) mientras en El Salvador el porcentaje de diferimiento alcanzo hasta un 26,5%,
en tanto que los rechazos solo fue el 1,4% (5).

En Sudamérica cuando no llegaba la pandemia del Covid-19, en la ciudad de Medellin,
se han emitido reportes donde el mayor porcentaje de diferimiento se da en conducta sexual
promiscua (24,9%), bajo nivel de hemoglobina (10%) mientras que los que estuvieron en zonas
endémicas con influenza y tatuajes o pearcing se encuentran alrededor de 5% a 6% (6), en
Bogota el motivo de diferimiento fue la baja hemoglobina y en segundo lugar presion arterial alta
(7). En Peru, antes del 2020 las cifras fueron: en Loreto un 20% del total de postulantes fueron
rechazados y diferidos (8), en tanto que, en Lima, este porcentaje oscila entre 20,5% (9) incluso
hasta 46% (10).

Sin embargo, a partir de marzo del 2020 cuando en Peru se decreto el estado de
emergencia, las donaciones mostraron una reduccion y una muestra es el Instituto de Salud del
Nifio, cuya disminucion de donaciones fue en mas del 70% debido al miedo de infectarse de
Covid-19 ademas de otros prejuicios presentes antes de la pandemia (miedo a volverse anémicos,
contagio de VIH, entre otras), mientras que en el Hospital de emergencias Casimiro Ulloa - Lima
las donaciones han pasado a ser a una frecuencia de llegada de un solo donante o ningtin por hora
(11). El Dr. Arturo Sagastegui, jefe del Banco de Sangre del Hospital Edgardo Rebagliati, afirm6

que desde que comenz6 la pandemia del SARCOV 2, el nimero de donantes disminuyo6



vertiginosamente por lo que se tuvo que acudir a los centros comerciales e instituciones diversas
como centros de donacion de sangre ya que no bastaba a que el potencial donante acuda al
mismo hospital (12).

Ante esta situacion nos planteamos el siguiente problema de investigacion:

1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores de diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de
sangre segun centro de captacion extramuro durante la pandemia por Covid-19, Hospital

Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 20217

1.2.2. Problemas especificos
1. (Cuadl es el principal factor de diferimiento en la entrevista de pre- donantes
voluntarios de sangre seglin centro de captacion extramuro durante la pandemia por

Covid -19 del Hospital Edgardo Rebagliati — 2021?

2. (Cual es el principal factor de rechazo en la entrevista de pre- donantes
voluntarios de sangre segin centro de captacion extramuro durante la pandemia por

Covid -19 del Hospital Edgardo Rebagliati —20217?

3. (Cuadl es el principal factor de diferimiento en el tamizaje en pre-donantes
voluntarios de sangre segin centro de captacion extramuro durante la pandemia por

Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 20217

4. (Cuadl es el principal factor de rechazo en el tamizaje en pre-donantes voluntarios
de sangre seglin centro de captacion extramuro durante la pandemia por Covid-19,

Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 20217



1.3. Objetivo:

1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores de diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre
segun centro de captacion extramuro durante la pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins enero — diciembre 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos
1.  Identificar el principal factor de diferimiento en la entrevista de pre-donantes
voluntarios de sangre seglin centro de captacion extramuro durante la pandemia por
Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021.
2. Identificar el principal factor de rechazo en la entrevista de pre-donantes
voluntarios de sangre seglin centro de captacion extramuro durante la pandemia por
Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021.
3. Identificar el principal factor de diferimiento en el tamizaje de pre-donantes
voluntarios de sangre segin centro de captacion extramuro durante la pandemia por
Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021.
4.  Identificar el principal factor de rechazo en el tamizaje de pre-donantes
voluntarios de sangre segin centro de captacion extramuro durante la pandemia por

Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

En el Peru, la llegada del Covid — 19 obligo a los centros a salir y buscar donantes en
centros comerciales tratando de colectar y a la vez sensibilizar mucho mas a la poblacion (12). Es

importante el estudio porque permitird conocer las causas de diferimiento y rechazo de donantes



voluntarios en el Hospital Edgardo Rebagliati en situacion de pandemia, algo atipico y del cual
se tienen muy pocos precedentes, mas alin en el Perti, razon por la cual se busca llenar ese vacio
que puede servir como punto de referencia para el desarrollo de teorias relacionadas en proceso y
seleccion de donadores de sangre en una posterior pandemia, permitiendo conocer, en mayor
medida, el comportamiento de la variable diferimiento o rechazo con respecto a la situacion de
pandemia por covid-19 y como estas se presentan tomando en cuenta el género y grupo etario.
1.4.2. Practica

El trabajo permitird conocer el principal motivo que hace, que la mayor parte de los pre-
donantes sean calificados como no aptos, y concentrar los esfuerzos para mejorar algunos
indicadores, y que estos puedan ser fortalecidos a través del desarrollo de politicas, planes y
programas de donacion de sangre apropiados, ya es un hecho que, si esto se logra, traerd consigo
beneficios en lo que concierne a salud publica de la sociedad y entorno. Asi también permitira
tener mejor informacion para optimizar los procesos relacionados a la captacion y seleccion de
donantes, y mantener una regularidad en la cantidad de donadores de sangre frente a futuras olas
de contagios o situaciones similares a las vividas durante gran parte del afio 2020 y 2021 (13).
1.5. Delimitaciones
1.5.1. Temporal

El tiempo de estudio corresponde a la informacion obtenida de la base de datos
registrados entre los meses de ENERO - DICIEMBRE del afio 2021. Ademas del tiempo que
llevara tomar el procesar toda la informacion disponible hasta la obtencion y presentacion del
informe final de la investigacion.
1.5.2. Espacial

Hospital Edgardo Rebagliati ubicado Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria 15072.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Asuncidén R. et. al (5) efectud un estudio acerca del diferimiento de donantes
sanguineos en un hospital donde de 4343 postulantes a donantes, el 72.1% fueron seleccionados
en el acto en tanto que un 26.5% fueron diferidos pero que al final donaron sangre. Entre las
causas mas preponderantes se encontraron: practicas sexuales riesgosas 18%, niveles bajos de

hemoglobina 14%, por leucocitosis 13% y por micosis 6%.

Alzate L. (6) hizo una indagacion para determinar las principales causas de descarte a
donadores de sangre de un centro de salud en Medellin. Los resultados fueron: conducta sexual
promiscua 24,9%, bajos niveles de hemoglobina 10%, el 7,75% no retornaron a donar sangre
luego de su registro, 5,7% area endémica de malaria, 5,5% con irregularidades en la presion
sanguinea, 5,1% con influenza, 5% con pearcing, tatuajes y sesiones de acupuntura, 3,2% con
vena dificil, y otros motivos suman un 32,9%. Conclusion: existe una relacion importante entre

las mujeres y la hemoglobina baja.



Kasraian L. & Negarestani N. (3) efectuaron un estudio para investigar las tasas y
razones para la postergacion de pre-donantes de sangre en Shiraz - Irdn. Los frutos obtenidos
fueron: 30,9% diferidos, de este ultimo 1 973 fueron rechazados, la tasa de aplazamiento es
mayor en el conjunto de personas entre los 17 a 30 afios, los motivos para la postergacion se
desglosaron en 5 factores: riesgo a contagios de VIH o hepatitis que son un 43,6%, infecciones
subyacentes con 31,9%, 13,5% son afecciones no elegibles, 7,8% son los que ingirieron
medicamentos y 3,2% son por el riesgo que pueden estar asociados con infecciones por virus o

bacterias excluyendo los tipos de hepatitis y el VIH.

Rubio R. (4) realiz6 un estudio para saber las razones mas frecuentes de rechazo de
aspirantes a donantes. Los resultados: 64,3% no fueron calificados por incumplimiento a los
requisitos exigidos por la norma, el porcentaje rechazado en mujeres fue de 11,8% y para los
varones fue de 52,5%. Las principales razones de rechazo fueron: suero ictérico con un 21,1%,
venas estrechas con un 6,33% representado por mujeres 3,76%, un 5,78% presentaba
leucocitosis. Como conclusiones se evidencio una alta cantidad de rechazo en la poblacion de
estudio, la cual puede ser evitada con comunicacidon oportuna al postulante sobre los requisitos

que deben cumplir.

Barreiro K. & Tovar C. (7) desarrollé una investigacion que tenia como finalidad
identificar las causas del diferimiento en personas que son donantes potenciales y/o voluntarios
de la unidad de apoyo a un banco se sangre, el autor concluy6 que la hemoglobina baja es la
causa mas sustancial del diferimiento de riesgo no infeccioso, le siguid la presion arterial alta en
el instante de donar tanto de los grupos donantes como el de no donadores aunque el peso por

debajo de lo permitido es el motivo de diferimiento mas considerable en ambos sexos.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Loayza & Zapata, (14) realizaron un estudio donde el proposito fue el identificar las
causas de rechazo de donantes de sangre en establecimientos de Hemoterapia tipo II. Como
resultados y conclusiones: el primer motivo de rechazo fue el bajo nivel de hematocrito (26,2%)
y el 2do fue la conducta sexual promiscua (11.4%). La investigacién muestra un porcentaje

mayor de rechazos por motivos temporales.

Andia M. (15) efectud una investigacion que tenia por objetivo hallar las causas de
diferimiento en postulantes para donacion sanguinea en un centro médico especialmente
dedicado al tratamiento neoplasico, resolviéndose que los principales factores de diferimientos

son: hemoglobina baja que oscila entre el 22% y 47%.

Ramirez H. (8) desarroll6 un estudio acerca del diferimiento y no aceptacion de
donantes sanguineos en pre donantes atendidos en el banco de sangre de un hospital. Los
resultados: un 20,1% fueron no aptos siendo de estos ultimos 15,3% mujeres y 84,7% varones
notandose que existe predominancia de donantes varones. Se tuvo como conclusion que los

motivos principales de diferimiento fue el uso de medicamentos en varones 34,9% en tanto que

en mujeres son los bajos niveles de hematocrito con un 31,5%.

Vera P. (10) estudio el caso de causas de rechazo de donantes de sangre en un hospital
exclusivamente pediatrico, resultando que el porcentaje de postulantes diferidos fue de 46%
siendo a esto las causas mas preponderantes: bajo nivel de hematocrito 21,4%, el bajo peso
15,5%, hemo-grupo ABO RH distinto al que se solicita 12,7%, uso de medicamentos 8,1%
mientras que el comportamiento sexual promiscuo y variacion de la presion arterial comporten
el porcentaje 6,8%. Dentro de los aspirantes diferidos gran parte eran donantes por reposicion y

diferidos transitoriamente reflejandose que el sexo femenino fue la mas diferida.



Cabracancha G. & Coérdova G. (9) identifico los motivos por lo que se presenta
diferimiento y rechazo a los postulantes a donacion de sangre en un hospital en Lima. Se
resolvid que un 20,5% fueron diferidos y denegados, de estos tltimos un 90,1% fueron
diferidos y rechazados 9,9% siendo la principal razon los bajos niveles de hemoglobina 34%
siguiéndole presencia de leucocitosis 16,6%, la razén principal de mayor rechazo fue la
conducta sexual con un 72,4% respecto a todos los rechazados y el paludismo en segundo
puesto con 8,6%. Las conclusiones: los diferimientos estan en bajos niveles de hemoglobina,
leucocitosis, sobre stock mientras que las razones de rechazo fueron: conducta sexual
promiscua, paludismo vy sifilis. El porcentaje de las razones de diferimiento era de 18,5% y de
rechazo solo un 2%. Las razones de diferimiento localizadas en la investigacién son que
prevalecen en los varones en contraste de los diferidos por bajo nivel de hemoglobina que es

mas predominante en mujeres, mostrandose que la mayoria de los rechazos estan en varones.

10
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2.2 Bases teoricas

Bancos de sangre

Son centros donde se efecttia la recoleccion de sangre humana, para transferir, realizar
terapias preventivas y de estudios, cuentan con autorizacion sanitaria y su funcion es garantizar
la calidad de la misma, asi como la de sus componentes durante la recoleccion, proceso y
preservacion (16). Los centros de hemoterapia y hemodadores son los lugares que por esas
mismas actividades y funciones tienen que estar registrados y autorizados conforme a lo que
indican los organizamos internacionales como la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud),
ningn producto puede ser distribuido o aplicado si no cuenta con el Sello nacional de Calidad
de Sangre, tanto el MINSA en trabajo conjunto con INDECOPI velan por el cumplimiento (16).

Los requisitos generales con que deben contar son:

= Un profesional médico es quien se encargara de gerenciar los Centros de Hemoterapia
y de hemodadores, quienes deben tener las competencias, capacitacion y entrenamiento en
Hemoterapia, inmunologia y laboratorio clinico, siendo responsable de todas las
actividades médicas, técnicas y administrativas, incluyendo por velar el cumplimiento de
normas que reglamentan el accionar de los bancos de sangre asi como del uso terapéutico
adecuado de la transfusion de sangre o de alguno de sus componentes, de su recoleccion,
analisis, almacenamiento, proceso, preservacion y distribucion de la misma (17).

= E]l personal destacado en dichos centros debe ser profesional, técnico, administrativo y

auxiliar competente, con la cantidad suficiente para satisfacer la demanda (17).

Clasificacion de los bancos de sangre (17):

- Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo I.
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- Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo II.

A. Centros de Hemoterapia v Bancos de Sangre Tipo 1

Son aquellas con servicios de menos complejidad y capacidad resolutiva, estando

sujeta de manera administrativa y técnica a los centros médicos y asistenciales, estatales como

privados (17). Funciones:

v’ Recepcion, almacenamiento y trasfusion de sangre y hemo-componentes de un
Hemocentro o de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo II.
v" Impulsan y participan de forma activa en la campafias y promociones de
donaciones voluntarias, reiteradas y a la fidelizacion de la misma.
v" Efectuar los test inmuno-hematoldgicas necesarias que aseguren un tratamiento
de la sangre sin riesgos.

B. Centros de Hemoterapia v Bancos de Sangre Tipo 11

Son aquellas con servicios de mayor complejidad y capacidad resolutiva, y que pueden
estar sujetas de manera administrativa y técnica a los centros médicos y asistenciales, estatales

como privados (18). Funciones:

v" Efectuar la identificacion y entrevista al posible donador, la eleccion, evaluacion
fisica y de llevar a cabo las pruebas inmuno-hematoldgicas del posible donador.
v" La extraccion, segregacion, tamizaje, control, preservacion, transfusion y

distribucion de unidades de sangre y hemo-componentes

v" Proporcionar a los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo I de las

unidades de sangre debidamente tamizadas y con el Sello de Calidad del
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PRONAHEBAS respectivo (previo convenio de las partes).

v" Impulsan y participan de forma activa en la campafias y promociones de

donaciones voluntarias, reiteradas y a la fidelizacion de la misma.

Donacion sanguinea

La salud de una persona se puede ver afectada cuando faltan algunos de los elementos
de la sangre ya sea por alguna urgencia médica o enfermedad cronica, se puede poner en riesgo
la salud y ademas pueda necesitar transfusiones como sucede cuando una persona tiene cancer y
realiza quimioterapias o cuando tiene anemia. Existe una cantidad importante de personas que
sufren de manera innecesaria o fallecen por la falta de posibilidad de realizar una transfusion de

sangre (19).

La sangre

Tejido fluido que contiene oxigeno, hormonas, azucares y nutrientes, ademas limpia
los materiales de desecho que ya no son utiles como la urea, acido lactico y didxido de carbono,
la sangre contiene elementos como los globulos blancos, globulos rojos, plaquetas y plasma.
Las plaquetas participan en el proceso de coagulacion que permite curar las heridas; los
globulos blancos se encargan de defender el organismo de elementos infecciosos y otras
enfermedades; los globulos rojos transportan oxigeno. El plasma est4d formado en su mayoria

por agua y el resto de proteinas, vitaminas, minerales, azlicares, colesterol y hormonas (19).
Tipos de donantes

+¢ Donantes voluntarios no remunerados. Son aquellos que permiten asegurar un

suministro de sangre no contaminada, confiable y suficiente, son considerados el grupo
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mas seguro ya que son los que poseen prevalencias de infecciones sanguineas mas bajas
(20).

++ Familiares o allegados. Es aquel donador que esta condicionado por el centro de

recoleccion de sangre, con el fin de prevenir las necesidades del recurso sanguineo o
reponer el empleo del mismo en los pacientes (20). Se subdividen en:
a) La familia o el allegado proporciona el mismo volumen de sangre que necesita el
paciente, dicha sangre se adjudica al banco de sangre, empleandose conforme con

las necesidades.

b) La donacion dirigida es en la cual el donador insta que su sangre sea

proporcionada a un receptor determinado.

+¢ Donantes remunerados. Aquel donador que lo hace a cambio de una retribucion

econdmica, Sin embargo, tienden a proporcionar informacion poco confiable,
incluido mentir al momento de la entrevista con el personal de salud, lo que se torna
riesgoso para la calidad de la sangre por lo que esta modalidad no deberia ser

aceptada ni promovida (20).

Requisitos de donadores de sangre

Dentro de los requerimientos se encuentran (20):

- Edad entre 18 y 65 afios.

- Peso minimo de 50 kg.

- Gozar de buena salud, sin resfriados, gripe, dolor de garganta, ulceras bucales o

infecciones.



15

No haberse tatuado o haberse hecho un piercing en los ultimos 6 meses a menos que
el piercing haya sido realizado por un profesional con registro sanitario, en estas
ultimas condiciones se permite donar luego de 12 horas de haber realizado el
procedimiento.

No haber estado sometido a procedimientos dentales menores dentro de las 24 horas

y a procedimientos dentales mayores dentro de los 30 dias.

Tener los niveles de hemoglobina minimo (12.5 g/dl y 13.5 g/dl para mujeres y

hombres, respectivamente).

No estd permitido la donacion de sangre por personas que han tenido relaciones

sexuales de riesgo en los 12 meses ultimos.

No estd permitido la donacion de sangre por personas cuyos test de Elisa hayan
resultado positivos para VIH.

No esta permitido la donacidn de sangre por personas que se hayan inyectado drogas.

No haber donado sangre anteriormente en los ultimos 3 meses para el caso de los
varones, mientras que las mujeres no se permiten que donen cuando anteriormente
han donado dentro de los tltimos 4 meses.

Para el caso de las personas embarazadas, el tiempo de postergacion de la donacioén
debe ser tanto tiempo como el del embarazo incluso se recomienda 3 meses

adicionales posterior a que el lactante deje de tomar leche materna.

Los donantes con sintomatologia por inmunizacién por vacunacion para COVID-19

seran diferidas hasta que los sintomas desaparezcan por completo.
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- En caso de que el donante haya recibido vacunas vivas inactivas (Sinovac) para
COVID- 19 o que desconoce la vacuna que ha recibido, es necesario un diferimiento
de 14 dias como minimo, para otro tipo de vacunas como Aztra Zeneca,

Janssen/J&J, Moderna, Novavax o Pfizer el diferimiento es innecesario.
Normativa peruana para la donacion de sangre

» Ley N° 26454 que Declara de orden publico e interés nacional la obtencion,
donacidn, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

» Directiva Sanitaria N° 011-MINSA/ DGSP-V.01: Requisitos minimos para la
obtencion de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangres (R. M. 1191 - 2006-MINSA)

> Ley N°27282, Ley de Fomento de la Donacién de Organos y Tejidos Humanos.

> Ley que modifica la Ley N° 27282, Ley de Fomento de la Donacién de Organos y
Tejidos Humanos, y Busca Incentivar la Donacion Voluntaria de Sangre.

» D.S.N°626-2006 MINSA. Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS — 2007.

» R.M.N°672-2018/MINSA. Plan Nacional para la Promocion de la Donacion
Voluntaria de Sangre en el Pera, 2018-2021.

» R.M.N°241-2018/MINSA. Guia Técnica para la Seleccion del Donante de
Sangre Humana y Hemo-componentes.

» R.M. N°614-2004/MINSA. Normas técnicas del Sistema de Gestion de Calidad

del PRONAHEBAS.

Entrevista



17

Se desarrolla para realizar una serie de preguntas las cuales deben ser respondidas con
total honestidad por parte del potencial donador, ya que se encuentran enfocadas a la obtencion
de informacion para ser evaluada y que haga saber al personal de salud de la aptitud del
potencial donador, de esa forma proteger al quien se va ver beneficiado con la sangre donada.
Esta entrevista debera efectuarse con plena comunicacion de forma cordial y respetuosa, asi

como guardando la debida discrecion y confidencialidad que amerita (21).

Criterios de aceptacion y rechazo

Discernimientos para la eleccion del donador de sangre, normalizados, empleados por el

personal de salud que hace la entrevista clinica (22).

Criterios de aceptacion y rechazo en la entrevista

e Peso: mayor a 50 kg.

e No haber donado sangre en los ultimos 2 meses

e No Tomar medicamentos en los ultimos dias

e Manifestar que se encuentra en buen estado de salud

e No haber tenido fiebre o dolor de cabeza o enfermedad en las ultimas 2 semanas

e No haber recibido vacuna alguna en el ultimo mes

e No haberse colocado tatuajes o piercing en los ultimos 12 meses

e No padecer de alguna enfermedad que requiere control

e Menstruacion

e Gestante o post parto (lactante)
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e No ser persona de riesgo a Hepatitis By C.

e No ser persona de riesgo a VIH.

e No consumir drogas

e No haber tenido conducta sexual de riesgo en los ultimos 12 meses

e No tener antecedentes de enfermedades de transmision sexual

e No haberse sometido a intervenciones quirtirgicas en los tltimos 12 meses

Tamizaje

Conjunto de pruebas que se realizan al de efectuar la donacion de sangre. Las muestras
sanguineas son analizadas para los marcadores seroldgicos necesarios conforme a los
respectivos procedimientos para c/prueba (HTLV I-11, HIV, Sifilis, Chagas, Hepatitis By C,
antigeno de superficie y Core). Se descalifica al postulante a donante cuando uno o mas test de

tamizaje es reactivo indeterminado (22).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipadtesis general
Nuestra investigacion no amerita el uso de hipotesis debido a que es una investigacion

descriptiva donde no podemos elaborar posibles respuestas a priori.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de investigacion

Segun Gomez (2012) el método que corresponde al presente proyecto es el
observacional analitico, debido a que desarrolla un proceso de conocimiento que comienza con la
identificacion de cada uno de los componentes que caracterizan un hecho o fenémeno, con el
objeto de examinarlas por separado y observar la naturaleza y las asociaciones del fenémeno

(23).

3.2. Enfoque de investigacion

Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo basica porque se tratd de recopilar informacion con el objetivo de aumentar el

conocimiento tedrico sobre el tema investigado.

3.4. Diseiio de investigacion

Estudio no experimental de corte transversal de alcance descriptivo.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion la componen los pre-donantes voluntarios que acudieron a donar al banco
de sangre del hospital Edgardo Rebagliati de la ciudad de Lima durante los meses de enero -
diciembre del 2021 que hicieron un total de 12.426. Hay que remarcar que la investigacion se
realizé no directamente con los pre-donantes, sino a través de sus fichas de registro que se
encuentra en la base de datos de la institucion.
3.5.2. Muestra

Se realizo la investigacion toda la poblacion, es decir se utilizo una muestra censal.

3.5.2.1. Criterios de inclusion

e Todas las fichas de aspirantes a donantes de sangre que fueron llenadas

correctamente dentro del tiempo de estudio establecido.

Todas las fichas de aspirantes a donantes de sangre diferidos y rechazados que se

registraron dentro del tiempo (alcance temporal) de estudio establecido.
3.5.2.2. Criterios de exclusion
e Todas las fichas de aspirantes a donantes de sangre con datos incompletos.

e Agquellas fichas de aspirantes a donantes de sangre diferidos y rechazados registrados

fuera del tiempo (alcance temporal) de estudio establecido.
3.5.3. Muestreo

No aplica debido a que se realiz6 la investigacion a toda la poblacion.
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Variables | Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala Valorativa (Niveles o Rangos)
conceptual operacional medicién
Gestante o post parto Nominal >12 meses: Califica / <12 meses: No Califica
Lactancia Nominal > 6 meses posterior: Califica / < 6 meses posterior: No Califica
Presencia de Tatuaje Nominal >1 aflo: Califica, < lafio: No Califica
Consumo de medicamentos Nominal No: Califica, Si: No Califica
Intervenciones quirurgicas Nominal > 6 meses: Califica, < 6 meses: No Califica
Tratamiento a endoscopias Nominal > 6 semanas: Califica, < 6 semanas: No Califica
Limpieza y Obturaciones:> 3 dias: Califica, <3dias: No Califica
Tratamiento odontologico Nominal Extraccion, endodoncias, implantes:> 7 dias: Califica, <7dias:
Conjunto de | Patologia, No Califica
criterios molestia o Receptor de sangre Nominal > 12 meses: Califica, < 12 meses: No Califica
estallldarlzaiilos 1 gonq(lic1on que Receptor de Nominal No: Califica, Si: No Califica
- ; con los 1c1c11ales el |impide que Entrevic trasplante, tejido
actores de | personal de una - persona nirevista Enfermedades infecciosas Nominal No: Califica, Si: No Califica
diferimiento | centro de salud | done sangre o
y rechazo. | va arealizar la hemo- Donador de sangre Nominal Mujeres:> 4 meses: Califica, < 4 meses: No Califica
seleccion de los | componente Hombres:> 3 meses: Califica, < 3 meses: No Califica
donantes de | alguno. Viaje a zona endémica Nominal Permanecio6 h ace > 3 meses: Califica, Permaneci6 hace <3
sangre (21). meses: No Califica
Padeci6 sin recaidas: hace > 3 afios: Califica, hace < 3 afios: No
Malaria o Paludismo Califica,
Nominal Padecio con recaidas: hace > 5 afios: Califica, hace < 5 afos: No
Califica,
Excluidos si fueron diagnosticados, pero nunca recibieron
tratamiento o éste fue insuficiente.
No padecio: Califica /Si padecio: No Califica Permanecio en zona
Chagas Nominal endémica:hace > 1 mes: Califica / hace < 1 mes: No Califica,
Leishmaniasis Nominal No padecio: Califica /Si padecid: No Califica
Padecio: hace > 2 afios: Califica / hace < de 2 afios: No Califica
Tuberculosis Nominal | Permanecié en contacto con paciente de TBC:hace > 1 mes: Califica

/ hace < 1 mes: No Califica,
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Conjunto  de
criterios
estandarizados
con los cuales el
personal del
centro de salud
va arealizar la
seleccion de los
donantes de
sangre (19).

Enfermedad Pulmonar

No padece: Califica Padece: No Califica

Obstructiva Cronica (EPOC) | Nominal
y cancer de pulmén
Enfermedades sistema Nominal No: Califica, Si: No Califica
nervioso, cerebro
Insuficiencia renal cronica o Nominal No: Califica, Si: No Califica
dialisis.
Enfermedades digestivas, Nominal Padece de diarrea cronica: No: Califica, Si: No Califica
diarreica. Padece de diarrea: No califica hasta su recuperacion total
Epilepsia, convulsiones o Padece o con tratamiento: No: Califica, Si: No Califica
sincopes Nominal Padeci6 o fue tratado: hace > 3 afios: Califica / hace < 3 afios: No
Califica
Diabetes Nominal Padece diabetes-insulino-dependiente: No: Califica, Si: No Califica
Via endovenosa: No: Califica, Si: No Califica Otras drogas:
Consumo de drogas Nominal Consumo hace maés de 1 zauio:~ Califica, .
Consumo hace menos de 1 afio: No Califica
Vacunas Nominal No: Califica, Si: No Califica
(Tiempo de diferimiento depende del tipo de vacuna)
Promiscuidad Nominal Mas de 1 ano: Califica, Menos de 1 afio: No Califica
Alergias graves Nominal No: Califica, Si: No Califica
Sifilis Nominal Tiene o tuvo: No: Califica, Si: No Califica
Gonorrea, chancro y otras Nominal Mas de 1 afio: Califica, / Menos de 1 afo: No Califica
Tratamiento con hormona
de crecimiento (antes de Nominal No: Califica, Si: No Califica
1987)
Hepatitis A, By C Nominal Padecio antes de 11 afios edad: Califica
Padecio después de 11 afios edad: No Califica
Entre 13,5 a 17,0g/dL de sangre en varones: Califica / Fuera de 13,5
Nivel de hemoglobina Escglar a 17,0/dL de sangre en varones: No Ca.liﬁca '
Tamizaje continua Entre 12.5 a 15 g/dL de sangre en mujeres: Califica / Fuera de
de sangre 12.5 a 15 g/dL de sangre en mujeres: No Califica
Acceso complejo a vena Nominal No: Califica, Si: No Califica

(Calibre)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

- En principio, se solicitara la autorizacion a la direccion correspondiente a fin de
disponer de los datos de la fuente de informacion del sistema de registro de base de datos
(e-DELFT) del banco de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de la ciudad de
Lima, especificando el objetivo, el alcance, responsable del proyecto y los beneficios que
se proyecta conseguir.
- Lainformacion del e-DELFI disponible sera filtrada considerando el tiempo que
abarca el alcance del estudio establecido previamente.
- Se vaciara los datos de los aspirantes a donantes de sangre registrados dentro del
alcance del estudio en una hoja MS-Excel para el procesamiento correspondiente.
- Tanto la observacion como el analisis documental seran aplicados como técnicas de
recoleccion de datos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
La data se encuentra disponible, se acudira a una fuente secundaria como es la base de
datos DELFI del banco de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.
3.7.3. Validacion
No aplica, ya que el instrumento utilizado anteriormente para recolectar los datos de los
aspirantes a donantes de sangre es un estandar establecido por el MINSA (Ministerio de Salud)
que se hace mencién en la R. M. N° 241- 2018/MINSA (Guia Técnica para la Seleccion del

Donante de Sangre Humana y Hemo-componentes).
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3.7.4. Confiabilidad

No aplica, debido a que el instrumento por ser un estandar establecido por el MINSA
(Ministerio de Salud), se da por descontado de que su aplicacion reiterada al conjunto de datos,
generara similares resultados.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se disponga de toda la informacion ya consolidada, se procesa y analiza a
través de cuadros y graficas que ilustran la distribucion de las frecuencias y los principales
parametros estadisticos descriptivos alineados a los objetivos establecidos en el presente estudio.
Dicho procesamiento y analisis de datos se hace empleando los programas MS EXCEL-2016 y el

IBM-SPSS Statistics Version 25.

3.9. Aspectos éticos

El presente proyecto es realizado teniendo en consideracion los principios establecidos

en la declaracion de Helsinki en cuanto a:

Beneficencia: El estudio llevado a cabo beneficiard a la sociedad en su conjunto, ya que
el proposito del mismo busca un conocimiento expreso del desarrollo de la donacion de sangre
en una coyuntura especial de pandemia y que bien puede servir para el establecimiento de
politicas publicas que permitan un mejor desarrollo del proceso de donacion de sangre en

circunstancias especiales y de emergencia sanitaria (23).

No maleficencia: El estudio se desarrollé guardando los principios bioéticos
establecidos pese a que no se trata de un estudio siquiera de tipo cuasi-experimental, evitando

divulgar aspectos de alguna enfermedad que pueda estar vinculada a la vida intima de los
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donantes y que ocasione dafio, imprudencia, negligencia tanto fisico, mental, social o

psicologico, evitando la propalacion de la informacion disponible (23).

Autonomia: Se considera el principio de autonomia en el presente estudio ya que si bien
es cierto la investigadora hace uso de data que involucra a otras personas (donantes), esta se
realizard sin conocer y especificar con nombre propio a las personas a quien pertenece la
informacion empleada, respetando asi el derecho a la proteccion, pudor, dignidad e

inherentemente la autodeterminacion e interés de los donantes (23).

Justicia: La informacién de datos de los donantes de sangre fue tratada de forma
andnima, y, por tanto, equitativa, imparcial, con independencia de edad, genero, etnia, status
social, estado civil, nivel socioecondmico, nivel de educacion o instruccion, creencias, entre
otros, y que los donantes registrados tengan igual posibilidad de participar en la investigacion

considerando el propoésito del presente proyecto (23).

Veracidad: El presente estudio se efectud teniendo como base la informacion real tal y
como se encontro en la realidad, descartandose variaciones, cambios o adulteracion de alguno de
los datos registrados de los participantes, por tanto, las contribuciones que se manifiestan al final

del proyecto formaran parte del saber y conocimiento de la situacion investigada.

Anadir también que el proyecto fue aprobado tanto por el comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener como también por el comité de ética del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins. Al realizarse la investigacion con la base de datos directa del hospital ya no
fue necesario el uso del consentimiento informado, pero salvaguardando la confidencialidad de
los datos obtenidos, los registros de pre donantes son codificados por el sistema del hospital,

manteniendo solo datos numéricos no pudiendo ser identificados de manera individual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Durante el tiempo del estudio se incluyeron 12,456 pre-donantes voluntarios de sangre
en 22 centro de recoleccion, y las causas de diferimiento y rechazo en el contexto de la pandemia
por Covid -19 se detallan mensualmente. Del total de participantes el 32% (n=4030) fueron
diferidos en la entrevista y 3% (n=355) durante el tamizaje seroldgico de marcadores infecciosos.
De esa manera se obtuvieron donaciones exitosas y seguras en el 65% (n= 8071) de los pre-
donantes voluntarios de sangre segiin centro de captacion extramuro durante la pandemia por
Covid-19 (Figura 1).
Figura 1

Proporcion de pre-donantes por diferimiento y tamizaje de donaciones de sangre (n=12,456).

@ Entrevista
@ Tamizaje

O Incluidas

Fuente: Primaria Creacion: propia
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Figura 2

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre en zonas endémicas enero —

diciembre 2021.
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Para enero a diciembre de 2021 se registraron 12,456 pre-donantes de sangre de los cuales 35
(0.4 %) fueron rechazados (Figura 2). Por registrar visitas a zonas endémicas de malaria, dengue,

paludismo, Chagas. Registrando en el mes de agosto (n = 6) el valor mas alto.
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Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por aspectos fisiologicos enero —

diciembre 2021.
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Para enero a diciembre de 2021 se registraron 12,456 pre-donantes de sangre de los cuales 1,649

(13 %) fueron rechazados (Figura 3). Por registrar aspectos fisioldgicos en los cuales incluimos:

Bajo peso, Hematocrito bajo, Hematocrito alto, Nerviosismo, Desmayos, Vena de dificil acceso,

Donaciones menores a 3 meses. Registrando en el mes de noviembre (n= 195) el pico mas alto.
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Figura 4

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por aspectos clinicos enero —

diciembre 2021.
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Para enero a diciembre de 2021 se registraron 12,456 pre-donantes de sangre de los cuales 535
(4.2 %) fueron rechazados (Figura 4). Por registrar aspectos clinicos en los cuales incluimos:
Resfriado, Medicamentos, Enfermedades cronicas, Endoscopia, Cirugia menor, Cefaleas,

Cancer, Antibioticoterapia. Registrando en el mes de noviembre (n=111) el valor mas alto.
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Figura 5

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por conducta de riesgo enero —

diciembre 2021.
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Para enero a diciembre de 2021 se registraron 12,456 pre-donantes de sangre de los cuales 1129
(9.1 %) fueron rechazados (Figura 5). Por registrar conductas de riesgo en los cuales incluimos:
Piercing, Consumo de drogas, Sexo con pareja reciente, Parejas multiples, Tatuaje, Sexo con
prostitutas, Conducta sexual de alto riesgo, Retiro voluntario. Registrando en el mes de

noviembre (n=180) el valor més alto.



Figura 6

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por covid — 19, enero — diciembre
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Para enero a diciembre de 2021 se registraron 12,456 pre-donantes de sangre de los cuales 43
(0.5 %) fueron rechazados (Figura 6). Por registrar contacto con casos confirmados de Covid —

19 6 ser positivos a Covid -19. Registrando en el mes de Junio (n=10) el valor més alto.
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Figura 7

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por vacunas, enero — diciembre

2021.
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Para enero a diciembre de 2021 se registraron 12,456 pre-donantes de sangre de los cuales 183
(1.6 %) fueron rechazados (Figura 7). Por presentar vacunas recientes: Covid, Fiebre tifoidea,

etc. Registrando en el mes de Octubre (n=47) el valor mas alto.
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Figura 8

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por otros motivos, enero — diciembre

2021.
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Para enero a diciembre de 2021 se registraron 12,456 pre-donantes de sangre de los cuales 450
(3.6 %) fueron rechazados (Figura 8). Por presentar otros motivos. Registrando en el mes de

noviembre (n=84) el valor mas alto.
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Figura 9

Distribucion de pre-donantes diferidos y rechazados en 2021 (n=12,456).
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Del total de participantes incluidos en el estudio se han diferido o rechazado 32.4%,
siendo esta tendencia homogénea durante todo el ano 2021 (Figura 9). Més de la tercera parte de

diferimiento ha sido por hematocrito bajo seguido de antecedente de sexo reciente con pareja.



Tabla 1.
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Causas de rechazo de pre-donantes de sangre por unidades reactivas e indeterminadas en el

tamizaje serologico de marcadores infeccioso (n=355).

Marcadores infecciosos Reactivo Indeterminado

N % N
VIH AB+AG 14 737 5
VHC 28 7377 10
HTLV 44 898 5
HBSAG 12 750 4
HBcAB 141 86.0 23
SIFILIS 73 948 4
CHAGAS 4 100.0 0O

Fuente: primaria

Figura 10.
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Distribucion porcentual de unidades reactivas e indeterminadas de donantes de sangre incluidos

en el estudio en 2021. N=12,456
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Del total de unidades tamizadas se eliminaron 355. El marcador infeccioso mas
frecuente fue HBcAb (core) con 164 (46.2%) resultados reactivos e indeterminados, seguido de
SIFILIS con 77 (21.7%) de unidades reactivas e indeterminadas y HTLV con 49 (13.8%) de
unidades reactivas y eliminadas (Tabla 1). Entre los marcadores reactivos fue CHAGAS con el
100% de unidades reactivas, seguido de SIFILIS con 73 (94.8%) de unidades reactivas, HTLV
con 44 (89.8%) y HBcAB con 141 (86%). Finalmente, entre los resultados indeterminados en el

tamizaje los mas frecuentes fueron VIH AB+AG y VHC con sendos 26.3% (Figura 10).

4.2. Discusion

En esta investigacion se han descrito los principales factores de diferimiento y rechazo
de pre-donantes de sangre durante la pandemia COVID-19 en 2021, destacando que mas del 30%
de pre-donantes separados de donaciones seguras fueron en la etapa de la entrevista, donde se
hall6é hematocrito bajo y antecedente de sexo con pareja como las causas mas frecuentes. Las
unidades que pasaron las entrevistas fueron tamizadas donde lo mas frecuente para su rechazo

fue la reactividad a marcadores infecciosos de HBcAB y SIFILIS.

El estudio de Asuncion demostrd que 26.5% de pre-donantes fueron diferidos, pero
luego lograron donar, siendo las causas principales las practicas sexuales riesgosas (18%) y bajos
niveles de hemoglobina (14%) (5). Si comparamos estos resultados con lo hallado en este
estudio, en ambos estudios, los niveles bajos de hemoglobina/hematocrito bajo son una de las
principales causas de diferimiento (14% en el estudio de Asuncion versus 34% en la poblacion
peruana evaluada). Ademas, las practicas sexuales riesgosas (15.6% en nuestro estudio versus
18% en Asuncion) también aparecen como una causa relevante de diferimiento. Las causas de
semejanza o discrepancia estan relacionadas con los criterios de seleccion en las entrevistas y los

protocolos de tamizaje de cada hospital. Durante la pandemia de COVID-19, los donantes en tu
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estudio podrian haber sido tamizados con mayor rigurosidad para infecciones virales y
condiciones hematoldgicas, lo que podria explicar el énfasis en el hematocrito y los marcadores

infecciosos.

Por su parte, Alzate L (6) demostrd que la conducta sexual promiscua (24.9%), niveles
bajos de hemoglobina (10%), no retorno para donar (7.75%) fueron las principales de
diferimiento. Coincidiendo con este estudio las conductas sexuales riesgosas fueron una causa
significativa de diferimiento (15.6% frente a 24.9% en el de Alzate), asi como los niveles bajos
de hemoglobina/hematocrito bajo también son coincidentes, aunque en menor proporcion en el
estudio de Alzate (10%) en comparacion con el 34% en este estudio. Otra diferencia entre los
estudios fueron las causas infecciosas como dengue para Alzate y HBcAB en nuestros hallazgos.
Las diferencias pueden deberse a las caracteristicas demograficas y epidemiologicas entre las
poblaciones de donantes en Perti y Medellin. En areas con mas presencia de malaria, como
Medellin, es comprensible que esta condicion sea un motivo de rechazo, mientras que, en tu

estudio en Pert, el tamizaje se enfocd mas en infecciones virales como HBcAb y sifilis.

En comparacion con el estudio de Kasraian & Negarestani (3) desarrollado en Shiraz,
Iran donde se hallaron un 30.9% de los pre-donantes diferidos, con causas principales de riesgo
de contagios por VIH o hepatitis (43.6%), infecciones subyacentes (31.9%), condiciones no
elegibles (13.5%), e ingesta de medicamentos (7.8%), se han encontrado coincidencias como la
tasa de diferimiento en ambos estudios es similar, siendo 32% en lo hallado y 30.9% en el de
Kasraian. El riesgo de infecciones virales es una causa relevante de rechazo en ambos casos,
aunque nosotros describimos mas especificamente durante el tamizaje que en la entrevista inicial.

Las diferencias pueden estar relacionadas con las variaciones geograficas y epidemiologicas. En
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Iran, el riesgo percibido de infecciones como el VIH puede ser mayor en comparacion con Peru,

lo que explicaria el mayor enfoque en este aspecto en el estudio de Kasraian (3).

Por otro lado, el estudio de Rubio (4) demostr6 que el 64.3% de los pre-donantes no
cumplieron con los requisitos y fueron rechazados siendo las causas principales el suero ictérico
(21.1%), venas estrechas (6.33%), y leucocitosis (5.78%). Entre ambos estudios un gran volumen
de pre-donantes fue rechazado por no cumplir los requisitos, aunque el porcentaje en el estudio
de Rubio R (4). es mucho mas alto (64.3%), y ademas las condiciones hematologicas también
aparece en ambos estudios como cusas importantes de diferimiento (hematocrito bajo (34%) y en
el caso de Rubio (3) con leucocitosis (5.78%)). La alta prevalencia de suero ictérico y
condiciones como venas estrechas en el estudio de Rubio puede estar relacionada con
caracteristicas especificas de la poblacion en su contexto, posiblemente debido a diferencias en la
salud hepatica y en el acceso a atencidn médica preventiva. En cambio, en tu estudio, el tamizaje
mas detallado para marcadores infecciosos como HBcADb podria reflejar los esfuerzos adicionales

de control durante la pandemia de COVID-19.

En el estudio de Barreiro & Tovar (7) la hemoglobina baja fue la causa méas sustancial
de diferimiento, seguida de la presion arterial alta. En ambos estudios, los niveles bajos de
hemoglobina o hematocrito son la principal causa de diferimiento. Ademas. Barreiro & Tovar
(7), también se menciona la presion arterial alta como una causa importante de diferimiento, lo
cual no aparece como un factor frecuente en nuestra investigacion. El énfasis en la hemoglobina
baja como causa de diferimiento en ambos estudios refleja la importancia de los criterios

hematologicos en la seleccion de donantes.
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En el contexto nacional los resultados del estudio de Loayza & Zapata (14) las causas de
rechazo mas frecuentes fueron el hematocrito bajo (26.2%) y conducta sexual promiscua
(11.4%). Estos resultados concuerdan con nuestro estudio, sin embargo, Loayza & Zapata
indican que la mayoria de rechazos se dieron por motivos temporales, lo cual no se especifica
directamente en tus resultados. Por otro lado, los resultados del estudio de Andia M. (15) en el
Centro especializado en tratamiento neoplasico demostraron que las principales causas de
diferimiento fueron la hemoglobina baja, oscilando entre 22% y 47%. Aunque el estudio de
Andia M (15) no se describieron otras causas de rechazo coincidimos al referir que la causa

principal de diferimiento fue los valores reducidos de hemoglobina/hematocrito.

Por su parte el estudio de Ramirez H. (8) que demostr6 que el 20.1% de los pre-
donantes fueron no aptos, como las causas principales fueron el uso de medicamentos en varones
(34.9%) y los bajos niveles de hematocrito en mujeres (31.5%), concuerda con el reporte de esta
investigacion. Sin embargo, los centros de recoleccion extra-muro pueden haber aplicado
tamizajes mas amplios, enfocandose en infecciones y conductas sexuales como medidas de
prevencion, debido al contexto de la pandemia por COVID-19 a diferencia de otros centros de

hemoterapia convencionales.

El estudio de Vera P. (10) en un Hospital pediatrico demostr6 que el 46% de los
postulantes fueron diferidos, principalmente por bajo nivel de hematocrito (21.4%), bajo peso
(15.5%), y hemogrupo ABO RH distinto (12.7%). Al igual que en nuestra investigacion, el bajo

nivel de hematocrito fue la causa importante de diferimiento.

Finalmente, el estudio Cabracancha G. & Cordova G. (9) en un Hospital en Lima

demostrd que el 20.5% fueron diferidos y 9.9% rechazados. En este estudio las principales
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causas de diferimiento fueron la Hemoglobina baja (34%) y leucocitosis (16.6%), mientras que
las principales causas de rechazo fueron la conducta sexual promiscua (72.4%), y paludismo
(8.6%). Nuestros resultados concuerdan parcialmente con estos hallazgos, aunque existen ciertas
diferencias en las causas de rechazo podrian deberse a la diferencia geografica y criterios locales
de los bancos de sangre. En Lima, enfermedades endémicas como el paludismo pueden ser mas
relevantes, mientras que en el contexto extra-muro y la pandemia, se priorizaron otros factores

como la deteccion de infecciones virales.

A partir de estos resultados es clave que se puedan desarrollar estrategias para mejorar
el suplemento de sangre en los centros de hemoterapia. Estos centros de hemoterapia han
presentado limitaciones en la gestion y disponibilidad de sangre (24,25). El conocimiento de los
factores relacionados con el diferimiento de donantes es clave para una actividad terapéutica de

calidad y el cumplimiento del aseguramiento de sangre a nivel nacional e internacional (26).



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusion

Primera: Los principales factores de diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre
segun centro de captacion extramuro durante la pandemia por covid-19, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021, fueron el resultado de hematocrito

bajo en la entrevista y la reactividad a marcador HBcAB en el tamizaje.

Segunda: El principal factor de diferimiento y rechazo en la entrevista de pre-donantes voluntarios
de sangre seglin centro de captacion extramuro durante la pandemia por covid-19,

Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021, fue el hematocrito y el

antecedente de sexo con pareja.

Tercera: El principal factor de diferimiento en el tamizaje pre-donantes voluntarios de sangre
seglin centro de captacion extramuro durante la pandemia por covid-19, Hospital

Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021, fue la reactividad a HBcAB

seguido de Sifilis y HTLV.

41
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda replicar este tipo de investigacion en diferentes regiones ya que pudieran
existir diferencias entre los pre-donantes de provincias con los de la capital. En ese
sentido, es clave conocer la situacion actual de cada centro de hemoterapia y poblacion

de donantes.

Segunda: También se recomienda realizar comparaciones sobre los factores de diferimiento y
rechazo de los donantes entre los pre candidatos intra muro y extra muro a fin de hallar
diferencias y congruencias en la poblacion usuaria.

Tercera: Los resultados permiten recomendar que un conjunto de factores de diferimiento son
prevenibles y que con estrategias correctas estos pre-donantes pueden ser seleccionados

como aptos y aportar al suplemento de sangre del hospital.
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“Factores de diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre segiin centro de captacion extramuro
durante la pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021”

Formulacién del Problema Objetivos Variables Diseiio
Metodologico
Problema general Objetivo general
(Cuales son los factores de diferimiento y Determinar los factores de diferimiento y rechazo de Variable Método de la Investigacién:
rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre segiin  pre-donantes voluntarios de sangre segun centro de captacion Dependiente: Analitico

centro de captacion extramuro durante la pandemia
por Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins
enero — diciembre 20217

Problemas especificos

>

1. ;Cual es el principal factor de diferimiento en
la entrevista de pre- donantes voluntarios de
sangre segun centro de captacidn extramuro
durante la pandemia por Covid -19 del Hospital
Edgardo Rebagliati — 2021?

2. (Cual es el principal factor de rechazo en la
entrevista de pre- donantes voluntarios de sangre
segun centro de captacion extramuro durante la
pandemia por Covid -19 del Hospital Edgardo
Rebagliati —2021?

3. (Cual es el principal factor de diferimiento en
el tamizaje en pre-donantes voluntarios de sangre
segun centro de captacion extramuro durante la
pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins enero — diciembre 20217

4. ;Cual es el principal factor de rechazo en el
tamizaje en pre-donantes voluntarios de sangre
segun centro de captacion extramuro durante la
pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins enero — diciembre 20217

extramuro durante la pandemia por Covid-19, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins enero — diciembre 2021.

Objetivos especificos

1. Identificar el principal factor de diferimiento en la
entrevista de pre-donantes voluntarios de sangre segin
centro de captacion extramuro durante la pandemia por
Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero —
diciembre 2021.

2. Identificar el principal factor de rechazo en la entrevista
de pre-donantes

voluntarios de sangre seglin centro de captacion extramuro
durante la pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins enero — diciembre 2021.

3. Identificar el principal factor de diferimiento en el
tamizaje de pre-donantes voluntarios de sangre segun
centro de captacion extramuro durante la pandemia por
Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero —
diciembre 2021.

4. Identificar el principal factor de rechazo en el tamizaje
de pre-donantes

voluntarios de sangre segun centro de captacion extramuro
durante la pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins enero — diciembre 2021.

Factores de
diferimiento en
donantes de pre-
donantes voluntarios
de sangre.

Dimensiones:
a) Entrevista
b) Tamizaje de
sangre

Variable
Independiente:
Caracteristicas
sociodemograficas.
eEdad.

eSexo

Diseiio: No experimental

Alcance: Descriptiva-

retrospectivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Transeccional
Poblacion: Pre-
donantes diferidos y
rechazados que
acudieron a donar
sangre en el hospital
Edgardo Rebagliati
durante los meses de

enero — diciembre 2021

Tipo de muestra: Censal

Técnica e instrumento:

La informacioén se
obtendra de fuente

secundaria a través

de

la

informacién registrada en el

Servicio de Banco de

Sangre del H.N.E.R.




Anexo 2

Definiciones y términos

FACTORES(CRITERIOS) DE ELEGIBILIDAD:

Las personas que donan sangre o hemo- componentes, estandarizados deben ser seleccionados

segun los criterios usados por el personal del centro de salud que va a realizar la entrevista, en
la que incorpora criterios de aceptacion, diferido o excluido (21).

DIFERIDO:

Hay una postergacion de la donacion de sangre por un periodo de tiempo determinado (21).
DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE:

Es cuando la persona dona su sangre manera gratuita, realizando los siguientes criterios:
solidario, no dirigido, no remunerado y repetitivo (21). DONANTE DE SANGRE: Sucede
cuando la persona adulta de 18 afios o mas donan de manera voluntaria su sangre, lo hace de
manera desinteresada para poder salvar una vida o poder mejorar la calidad de vida de otra
persona (21).

DROGAS ILICITAS:

Se refiere a las sustancias que no tiene un uso legal pero que puede o no tener algiin uso
médico de manera legitima, siendo producidas y consumidas de manera ilegal como la
cocaina, crack, etc. (21).

ENTREVISTA CLINICA:

Es cuando el trabajador responsable del centro de salud y el donante establecen una

comunicacion con el fin de que el profesional responsable evaltie de una manera optima la
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persona que quiere donar la sangre, la evaluacion debe darse de una manera cordial y
respetuosa (21).

EXCLUIDO:

Es cuando la persona que va a postular para que se convierta en donante de sangre es
rechazado de forma permanente (21).

FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE:

Es una lista de preguntas preparadas segiin un formato establecido para que responda la persona
que quiere donar su sangre, estas preguntas también se realizan en el momento de la entrevista
con el profesional de la clinica (21).

HEMATOCRITO:

Es la cantidad que tienen los globulos rojos respecto al volumen de la sangre, esa cantidad se
define de manera porcentual (21).

HEMOCOMPONENTES:

Es el resultado de un procedimiento a partir de toda la sangra extraida o aféresis a través de
una separacion fisica en la que también contiene el paquete globular plasma fresco congelado,
concentrados de plaquetas (pool o aféresis) y crio-precipitado (21).

HEMOGLOBINA:

Es una proteina que estd presente en la sangre y esta visible porque contienen el color rojo
que es el pigmento de los globulos rojos, su funcién es llevar el oxigeno de los pulmones
hacia los tejidos y también desplaza el diéxido de carbono a los pulmones (21).
HEMOGLOBINOMETRO:

Es un aparato que analiza la hemoglobina de la sangre por colorimetria que es un indicador

del nivel de hemoglobina (21).



HEMOGRAMA:

Es un andlisis que se hace en un laboratorio para medir como funciona la sangre examinando
las diferentes clases de células como los glébulos blancos, rojos o plaquetas (21).

PERIODO DE VENTANA:

Es el tiempo que transcurre de la evolucion de una enfermedad en la cual la persona no presenta
sangre en los marcadores virales que se pueden percibir por los sentidos que son detectados o
buscados en el examen de tamizaje (21).

PLAQUETOAFERESIS:

Es cuando se separan las plaquetas de la sangre y el resto de la sangre del donante retoma al
donante (21).

REACCIONES VASOVAGALES:

Es cuando existe una disminucion de la frecuencia cardiaca y dilatacion de los vasos para que
la sangre disminuya en el cerebro, lo que ocasiona su desmayo (21).

REACTIVOS:

Es cuando existe una reaccidon quimica de una sustancia junto con otra que pueden dar lugar a
otras sustancias diferentes propiedades o de caracteristicas (21).

SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE O HEMOCOMPONENTES:

Es el primer paso que se realiza en la transfusion de sangre, se desarrolla en la entrevista del
profesional al donante potencial para poder identificar si este es apto para ser donante (21).
SINCOPE:

Es cuando existe una pérdida total del conocimiento producto de la falta de irrigacion al

cerebro, el desmayo se da de forma momentanea ya que el paciente se recupera de forma rapida

(21).
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VENOPUNCION:

Sucede cuando la sangre es extraida de la vena de la persona donante (21).
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Anexo 3

Instrumentos de recoleccion de datos de donantes de sangre

ﬁEsSalud

TIPO DE DONANTE Voluntario [J Autélogo OJ Reposicion [
TIPO DE DONACION: Sangre Total [ Aféresis (plaguetas) [
1: DATOS PERSONALES: para ser completado por el postulante DNI / N Pasaporte /
APELLIDCS :[ I Carnet de extranjeria
NOMBRES | | | ]
zexo :(M] [F] FECHA DE NACIMIENTO: ] h‘i‘é?ﬁ?ﬁro[ |
DAD wos) ([ | ESTADO CWIL :[s]c]v]DJconv) erovV./DPTO!
poMicILIo ]
DISTRITO | | PROVINCIA ] —_JopPTO. ]
OCUPACION ] LUGAR DE TRABAJO:[ ]
E-MAIL | ] TeLEFONO] ] cELuLAR] ]
VIAJES - LUGAR;| | FECHA| | PERMANENCIA] ]
VIAJES - LUGAR| ] rECHA{ ] PERMANENCIA ]
DONA PARA 1 (DACIENIE).c......ooeeereceveseeseeesee s e eessroes s e seosses s ssessssss sesssssssseee e PARENTESCO ...t
2: EXAMEN FiSICO: para ser realizado por el examinador

Peso‘:Kg. Tatal_ Jem. Pres Art.:[:mmHg.

{Acceso Venoso).......
OBSERVACIONES:

3: PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE para ser completado con apoyo del examinador

Frec Card.:E L/min.

¢ Ha leido y enlendido el material informativo que le entregamos? SI NO
¢ Tiene mas de 18 afios? Sl NO
;,Pesa mas de 50 Kilos? Sl NO
¢Ha donado sangre en los Gltimos dos (2) meses? ;Donde? Sl NO
¢ Esta tomando o tomé algun medicamento en los dltimos dias? S| NO
;Cuales?

¢ Esld actualmente en la lista de espera para una cita con el médico? Si NO
+Por qué?

;Se encuentra ahora bien de salud? SI NO
EN LAS PROXIMAS 24 HORAS:

¢ Va a realizar actividad laboral, deportivas u otras actividades riesgosas? Sl NO
EN LAS ULTIMAS DOS (2) SEMANAS:

¢ Ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermedad? Sl NO
EN EL ULTIMO MES:

¢ Recibic alguna vacuna? ¢ Cual? Sl NO
¢ Tuvo contacto con algun paciente portador de alguna enfermedad contagiosa? S| NO
EN LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES:

¢ Se coloco Ud. taluajes, "piercing”, en alguin lugar del cuerpo ¢ tuvo conlacto accidental con sangre? Sl NO

¢ Tuvo Ud. intervenciones guirdrgicas? Sl NO




Anexo 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA — EsSalud

<70y Mgy
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“Decenio de |3 Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
"Afo del Bicanterwrio, de s consoldacion de nwastia Independencis, y de l2 conmemoracidn
de ks herocas batallas de Junin ¥ Ayacucho®

CARTA N* 5 7 -GRPR-ESSALUD-2024

uma, 3 1 ENE 202%

Seforita Téenca de Laboratorio
MAURA ROSARIO GARAY GOMEZ
Investigadora Principal

Sefior Tecndlkego Médice

JOSE ANTONIO PAREDES ARRASCUE
Co Investigador Responsable
Prasente.-

Asunto APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi cansideracion;

La presente tiene el objeto dar respuesta a su salicitud de revision y aprobacion de! Proyecto de
Invastigacdn obeervacional titwado: “FACTORES DE DIFERIMIENTO Y RECHAZO DE PRE-
DONANTES VOLUNTARIOS DE SANGRE SEGUN CENTRO DE CAPTACION EXTRAMURO
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
ENERO - DICIEMBRE 2021" V2.0 26/12/2023.

Al respecto, mandestarle que el gresente proyecio ha side evaluado y aprobado por el Comité
Institucenal de Etica en Investigacion del Mespital Nacional Edgarde Rebagliati Mariins, e! cusl vela
por &l cumplmients de las direcinces metedoldgicas y éticas cormespondientes, y por @ Directive
N'03-ETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que Reguls ¢l Desarrollo de I3 Investigacion en Salug

En ese sentido, & Gerencia de Ia Red Prestacional Rebagiat manifiesta su Aprobacion y Autoriza
la Ejecucién dal presente proyects de irvestigacion en e Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Marting. Asl mismo, una vez ejecuads y consluxio ei proyecio, cecera presentar el Informe Final, &
la Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente

Ay | Afo | Cormelasve
032 | 2023 711

| Av.RenagianiN* 120 (= - i,
\ 2, SRR
wwa 0138 3230 0e E Jmas '*""" tmm 4 5{"\‘: m.“g 9
| Liema 21 -Perd Pend ZadE 2024
Te 25450 L~ "mu\\\‘
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Anexo 5

Deacenio oo la lgusidad de Oporfunidades pam Muerss y Hombros"

'ModalmMm.doqumdcmmm.ywuoomnmm
de las heroicas batallas de Jonln y Ayscucho”

COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

CERTIFICADO DE CALIFICACION ETICA

AUT. N* 011 -CE-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2024

co-investigader responsabla.

forma anual
FECHA: 26 de enero de 2024
FIRMA :
( \)/\/\\,\\
-u.-r .,.
“““”*‘,e"' ) EE VR
u’:&\;’:g ) . +
GSFivy
(CEI 176%)
NIT: 832-2023-711

| Av. Ratagles e 450 pc&a(
m.mi Lima 11— Perd &‘ -~

| Tek: 265-4901

Es grato dirigrme a usted para saludarta cordiaimente, a fin de comunicarie que al Comité de
Etica qua represento, en la sesidn realizada 25 de enaro de 2024, acord6 eprober el proyesto de
investigacdn titulsdo “FACTORES DE DIFERIMIENTO Y RECHAZO DE PRE-DONANTES
VOLUNTARIOS DE SANGRE SEGUN CENTRO DE CAPTACION EXTRAMURO DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19, HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS ENERO -
DICIEMBRE 2021" V2.0 26/12/2023, prosentado por la Tec. de lab, Maura Rosario Garay
Gémez como rwesligadora principal. y el Tec. Med, José Antonio Paredes Arrascue. como

La nvestigadora debera hacer llegar al Comité de Etica un informe de avance del estudio en

S, o

=X
A

4
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APROBACION DEL COMITE DE ETICA — UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

bd) . .

COMITE INSTITUCTONAL DEETICAPARALA
Universidad INVESTIGACTION
Morbart Wianor

CONSTANCIA DE AFROBACION

Lima 28 de agosto de 2023

Imwestizador(a)
Manra Rosarie Garay Gomez
Exp. N°: 0883-2023

Es grato expresarle mi cordial salude ¥ a la ver informarle que el Comité Instimcionsl de
Etica para lz imvestigacidn de la Universidad Privada Norbert Wieper (CIEI-UPNW)
evalns ¥ APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo tmlado: “FACTORES DE DIFERIMIENTO ¥ RECHATO DE
FRE-DONANTES VOLUNTARIOS DE SANGEE SEGUN CENTRO DE
CAPTACTON EXTRAMURD DURANTE LA PANDEMIA FOR COVID-19,
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS ENERO — DICTEMBERE
2021” Version 01 con fecha 21/07/2023

El cual tiene como investigador principal al Sn{a) Maura Fosario Garay Gomez v a los
investizgadores colaboradores (no aplica)

La AFROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas ticas, el balance
rissgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion ¥ la confidencislidad de los
datos, entre ofros.

El imvestizador debera considerar los siguientes puntos detmllados 3 continuacion:

1. La vigencia da la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances s2 presentars cada 6 meses, v el informes final uns vez
conchnido el esmdio.

3. Toda enmiends o adenda se debera presentsr al CIEI-UPNW ¥ mo podra
implementarse sin la debids sprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacien de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de 1z facha de vencimients, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentas.

Atentamente,

“I'M.'H %

‘f.
1 Bellido Fuente -‘%\Q
ta del CIEI- UPNV el

Ax. Axeipiipa 840 - Serta Boutric
Ulreecrmidi] Privads Morber Wicne
T dfimgaic mﬁmi‘ﬂ Tl 68 000558

Correnr-zomnile siow iyt =
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Anexo 6

Informe del porcentaje del Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Turnitin Tesis - Maura Garay.docx Maura Garay
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7972 Words 42981 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARIO DEL ARCHIVO
42 Pages 138.1KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 2, 2025 5:54 PM GMT-5 May 2, 2025 5:54 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 10% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 7

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO
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® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

a hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Submitted works

repositorio.upt.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

zonasegura.seace.gob.pe

Internet

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-08-16

Universidad Continental on 2024-08-12

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12394/11495
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10259/T061_73970361_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/1597
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1927
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/3644/1/Tesis_Frecuencia_Grupo_Factor.pdf
http://zonasegura.seace.gob.pe/mon/docs/procesos/2012/000049/467691170rad2CA83.doc
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