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Resumen 

La hemoterapia es parte de las actividades terapéuticas esenciales en todo el mundo y su 

desarrollo requiere de la donación voluntaria y de la selección 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 diseño un estudio analítico-observacional 

con enfoque cuantitativo en todos los pre-donantes captados de actividades extra-muro. Los 

datos de las actividades de donación fueron obtenidos de la ficha de aspirante a donante 

disponible en el sistema e-Delphyn. El análisis 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 recolección 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: donación de sangre, entrevista, selección, donante de sangre, tamizaje. 
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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. 
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Introducción 

La presente tesis tiene como objetivo general determinar los factores de diferimiento y rechazo 

de pre-donantes voluntarios de sangre según centro de captación extramuro durante la pandemia 

por COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, entre enero y diciembre de 2021. Este 

análisis permitirá identificar las principales razones detrás de la no aceptación de los donantes. 

Primeramente, se describe el problema de investigación, así como el objetivo principal y 

específicos, además de la justificación y delimitaciones.  

Seguidamente de los antecedentes internacionales y nacionales, donde observamos estudios 

previos a la presente investigación, seguidos del marco teórico. Continuamos con la metodología 

utilizada en la investigación, detallando las caracterizas de la investigación. Donde describimos 

población, criterios de exclusión e inclusión, técnica e instrumentos utilizados.  

A continuación, presentamos los resultados de análisis estadísticos en gráficos y tablas 

acompañado de su respectiva descripción, incluimos las discusiones contrastando los resultados 

obtenidos de la presente investigación con los antecedentes utilizados.  

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

recomendaciones en base a nuestros hallazgos encontrados.  
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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 reducción de donaciones debido a SARCOV-2 que impactó negativamente en la 

disponibilidad de la sustancia vital mencionada y esto llevo a que la FDA y la Asociación 

Americana de Banco de Sangre (AABB) sean algo más flexibles en cuanto a los criterios para la 

donación de sangre para contrarrestar una posible insatisfacción 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 elección de donadores de 

sangre y diferimientos de estos en una serie de plazos dependiendo del contacto o sospecha con 

el coronavirus, además, dichas regulaciones incluían los diferimientos según viajes a lugares de 

prevalencia las cuales fueron modificándose con el pasar del tiempo y conforme al 

comportamiento de los contagios según la región (2). 

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

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

reportó 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 Medellín, 

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 

Bogotá el motivo de diferimiento fue la baja hemoglobina y en segundo lugar presión arterial alta 

(7). En Perú, 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 Perú se decretó el estado de 

emergencia, las donaciones mostraron una reducción y una muestra es el Instituto de Salud del 

Niño, cuya disminución de donaciones fue en más del 70% debido al miedo de infectarse de 

Covid-19 además 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 ningún por hora 

(11). El Dr. Arturo Sagástegui, jefe del Banco de Sangre del Hospital Edgardo Rebagliati, afirmó 

que desde que comenzó la pandemia del SARCOV 2, el número de donantes disminuyó 
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vertiginosamente por lo que se tuvo que acudir a los centros comerciales e instituciones diversas 

como centros de donación de sangre ya que no bastaba a que el potencial donante acuda al 

mismo hospital (12). 

Ante esta situación nos planteamos el siguiente problema de investigación:   

1.2 Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de 

sangre según centro de captación extramuro durante la pandemia por Covid-19, Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins enero – diciembre 2021? 

1.2.2. Problemas específicos  

1. ¿Cuál es el principal factor de diferimiento en la entrevista de pre- donantes 

voluntarios de sangre según centro de captación extramuro durante la pandemia por 

Covid -19 del Hospital Edgardo Rebagliati – 2021? 

2. ¿Cuál es el principal factor de rechazo en la entrevista de pre- donantes 

voluntarios de sangre según centro de captación extramuro durante la pandemia por 

Covid -19 del Hospital Edgardo Rebagliati – 2021? 

3. ¿Cuál es el principal factor de diferimiento en el tamizaje en pre-donantes 

voluntarios de sangre según centro de captación extramuro durante la pandemia por 

Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero – diciembre 2021? 

4. ¿Cuál es el principal factor de rechazo en el tamizaje en pre-donantes voluntarios 

de sangre según centro de captación extramuro durante la pandemia por Covid-19, 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero – diciembre 2021?  
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1.3.   Objetivo: 

1.3.1.  Objetivo General 

Determinar los factores de diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre 

según centro de captación extramuro durante la pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins enero – diciembre 2021. 

1.3.2 Objetivos Específicos   

1. Identificar el principal factor de diferimiento en la entrevista de pre-donantes 

voluntarios de sangre según centro de captación 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 según centro de captación 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 según centro de captación 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 según centro de captación extramuro durante la pandemia por 

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

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

En el Perú, 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 más a la población (12). Es 

importante el estudio porque permitirá conocer las causas de diferimiento y rechazo de donantes 
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voluntarios en el Hospital Edgardo Rebagliati en situación de pandemia, algo atípico y del cual 

se tienen muy pocos precedentes, más aún en el Perú, razón por la cual se busca llenar ese vacío 

que puede servir como punto de referencia para el desarrollo de teorías relacionadas en proceso y 

selección 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 situación de 

pandemia por covid-19 y como estas se presentan tomando en cuenta   el género y grupo etario. 

1.4.2. Práctica   

El trabajo permitirá 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 políticas, planes y 

programas de donación de sangre apropiados, ya es un hecho que, si esto se logra, traerá consigo 

beneficios en lo que concierne a salud pública de la sociedad y entorno. Así también permitirá 

tener mejor información para optimizar los procesos relacionados a la captación y selección 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 año 2020 y 2021 (13). 

1.5. Delimitaciones 

1.5.1. Temporal  

El tiempo de estudio corresponde a la información obtenida de la base de datos 

registrados entre los meses de ENERO - DICIEMBRE del año 2021. Además del tiempo que 

llevará tomar el procesar toda la información disponible hasta la obtención y presentación del 

informe final de la investigación. 

1.5.2. Espacial  

Hospital Edgardo Rebagliati ubicado Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesús María 15072. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Asunción R. et. al (5) efectuó un estudio acerca del diferimiento de donantes 

sanguíneos 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 más preponderantes se encontraron: prácticas sexuales riesgosas 18%, niveles bajos de 

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

Alzate L. (6) hizo una indagación para determinar las principales causas de descarte a 

donadores de sangre de un centro de salud en Medellín. 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% área endémica de malaria, 5,5% con irregularidades en la presión 

sanguínea, 5,1% con influenza, 5% con pearcing, tatuajes y sesiones de acupuntura, 3,2% con 

vena difícil, y otros motivos suman un 32,9%. Conclusión: existe una relación importante entre 

las mujeres y la hemoglobina baja. 
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Kasraian L. & Negarestani N. (3) efectuaron un estudio para investigar las tasas y 

razones para la postergación de pre-donantes de sangre en Shiraz - Irán. Los frutos obtenidos 

fueron: 30,9% diferidos, de este último 1 973 fueron rechazados, la tasa de aplazamiento es 

mayor en el conjunto de personas entre los 17 a 30 años, los motivos para la postergación 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) realizó un estudio para saber las razones más 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 población de 

estudio, la cual puede ser evitada con comunicación oportuna al postulante sobre los requisitos 

que deben cumplir. 

Barreiro K. & Tovar C. (7) desarrolló una investigación que tenía 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 concluyó que la hemoglobina baja es la 

causa más sustancial del diferimiento de riesgo no infeccioso, le siguió la presión 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 más considerable en ambos sexos. 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Loayza & Zapata, (14) realizaron un estudio donde el propósito 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 investigación muestra un porcentaje 

mayor de rechazos por motivos temporales. 

Andia M. (15) efectuó una investigación que tenía por objetivo hallar las causas de 

diferimiento en postulantes para donación sanguínea en un centro médico especialmente 

dedicado al tratamiento neoplásico, resolviéndose que los principales factores de diferimientos 

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

Ramírez H. (8) desarrolló un estudio acerca del diferimiento y no aceptación de 

donantes sanguíneos en pre donantes atendidos en el banco de sangre de un hospital. Los 

resultados: un 20,1% fueron no aptos siendo de estos últimos 15,3% mujeres y 84,7% varones 

notándose que existe predominancia de donantes varones. Se tuvo como conclusión 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 pediátrico, resultando que el porcentaje de postulantes diferidos fue de 46% 

siendo a esto las causas más 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 variación de la presión arterial comporten 

el porcentaje 6,8%. Dentro de los aspirantes diferidos gran parte eran donantes por reposición y 

diferidos transitoriamente reflejándose que el sexo femenino fue la más diferida. 
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Cabracancha G. & Córdova G. (9) identificó los motivos por lo que se presenta 

diferimiento y rechazo a los postulantes a donación de sangre en un hospital en Lima. Se 

resolvió que un 20,5% fueron diferidos y denegados, de estos últimos un 90,1% fueron 

diferidos y rechazados 9,9% siendo la principal razón los bajos niveles de hemoglobina 34% 

siguiéndole presencia de leucocitosis 16,6%, la razón 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 están en bajos niveles de hemoglobina, 

leucocitosis, sobre stock mientras que las razones de rechazo fueron: conducta sexual 

promiscua, paludismo y sífilis. El porcentaje de las razones de diferimiento era de 18,5% y de 

rechazo solo un 2%. Las razones de diferimiento localizadas en la investigación son que 

prevalecen en los varones en contraste de los diferidos por bajo nivel de hemoglobina que es 

más predominante en mujeres, mostrándose que la mayoría de los rechazos están en varones. 
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2.2 Bases teóricas  

Bancos de sangre 

Son centros donde se efectúa la recolección de sangre humana, para transferir, realizar 

terapias preventivas y de estudios, cuentan con autorización sanitaria y su función es garantizar 

la calidad de la misma, así como la de sus componentes durante la recolección, proceso y 

preservación (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 (Organización Mundial de la Salud), 

ningún 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 encargará de gerenciar los Centros de Hemoterapia 

y de hemodadores, quienes deben tener las competencias, capacitación y entrenamiento en 

Hemoterapia, inmunología y laboratorio clínico, 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 así como del uso terapéutico 

adecuado de la transfusión de sangre o de alguno de sus componentes, de su recolección, 

análisis, almacenamiento, proceso, preservación y distribución de la misma (17). 

▪ El personal destacado en dichos centros debe ser profesional, técnico, administrativo y 

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

Clasificación 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 y Bancos de Sangre Tipo I 

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: 

✓ Recepción, almacenamiento y trasfusión de sangre y hemo-componentes de un  

Hemocentro o de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo II. 

✓ Impulsan y participan de forma activa en la campañas y promociones de 

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

✓ Efectuar los test inmuno-hematológicas necesarias que aseguren un tratamiento 

de la sangre sin riesgos. 

B. Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo II 

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: 

✓ Efectuar la identificación y entrevista al posible donador, la elección, evaluación 

física y de llevar a cabo las pruebas inmuno-hematológicas del posible donador. 

✓ La extracción, segregación, tamizaje, control, preservación, transfusión y 

distribución de unidades de sangre y hemo-componentes 

✓ 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). 

✓ Impulsan y participan de forma activa en la campañas y promociones de 

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

Donación sanguínea 

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 crónica, se puede poner en riesgo 

la salud y además pueda necesitar transfusiones como sucede cuando una persona tiene cáncer 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 transfusión de 

sangre (19). 

La sangre 

Tejido fluido que contiene oxígeno, hormonas, azúcares y nutrientes, además limpia 

los materiales de desecho que ya no son útiles como la urea, ácido láctico y dióxido de carbono, 

la sangre contiene elementos como los glóbulos blancos, glóbulos rojos, plaquetas y plasma. 

Las plaquetas participan en el proceso de coagulación que permite curar las heridas; los 

glóbulos blancos se encargan de defender el organismo de elementos infecciosos y otras 

enfermedades; los glóbulos rojos transportan oxígeno. El plasma está formado en su mayoría 

por agua y el resto de proteínas, vitaminas, minerales, azúcares, 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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más seguro ya que son los que poseen prevalencias de infecciones sanguíneas más bajas 

(20). 

❖  Familiares o allegados. Es aquel donador que está condicionado por el centro de 

recolección de sangre, con el fin de prevenir las necesidades del recurso sanguíneo 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, empleándose conforme con 

las necesidades. 

b) La donación 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 retribución 

económica, Sin embargo, tienden a proporcionar información 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 debería ser 

aceptada ni promovida (20). 

Requisitos de donadores de sangre 

Dentro de los requerimientos se encuentran (20): 

- Edad entre 18 y 65 años. 

- Peso mínimo de 50 kg. 

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

infecciones. 
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- No haberse tatuado o haberse hecho un piercing en los últimos 6 meses a menos que 

el piercing haya sido realizado por un profesional con registro sanitario, en estas 

últimas 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 días. 

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

hombres, respectivamente). 

- No está permitido la donación de sangre por personas que han tenido relaciones 

sexuales de riesgo en los 12 meses últimos. 

- No está permitido la donación de sangre por personas cuyos test de Elisa hayan 

resultado positivos para VIH. 

- No está permitido la donación de sangre por personas que se hayan inyectado drogas. 

- No haber donado sangre anteriormente en los últimos 3 meses para el caso de los 

varones, mientras que las mujeres no se permiten que donen cuando anteriormente 

han donado dentro de los últimos 4 meses. 

- Para el caso de las personas embarazadas, el tiempo de postergación de la donación 

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 sintomatología por inmunización por vacunación para COVID-19 

serán diferidas hasta que los síntomas 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 días como mínimo, para otro tipo de vacunas como Aztra Zeneca, 

Janssen/J&J, Moderna, Novavax o Pfizer el diferimiento es innecesario. 

Normativa peruana para la donación de sangre 

➢ Ley Nº 26454 que Declara de orden público e interés nacional la obtención, 

donación, conservación, transfusión y suministro de sangre humana. 

➢ Directiva Sanitaria Nº 011-MINSA/ DGSP-V.01: Requisitos mínimos para la 

obtención de la Autorización Sanitaria de Funcionamiento de los Centros de 

Hemoterapia y Bancos de Sangres (R. M. 1191 - 2006-MINSA) 

➢ Ley Nº 27282, Ley de Fomento de la Donación de Órganos y Tejidos Humanos. 

➢ Ley que modifica la Ley Nº 27282, Ley de Fomento de la Donación de Órganos y 

Tejidos Humanos, y Busca Incentivar la Donación Voluntaria de Sangre. 

➢ D.S. Nº 626-2006 MINSA. Lineamientos de Política del PRONAHEBAS – 2007. 

➢ R. M. Nº 672-2018/MINSA. Plan Nacional para la Promoción de la Donación 

Voluntaria de Sangre en el Perú, 2018-2021. 

➢ R. M. Nº 241-2018/MINSA. Guía Técnica para la Selección del Donante de 

Sangre Humana y Hemo-componentes. 

➢ R. M. Nº 614-2004/MINSA. Normas técnicas del Sistema de Gestión de Calidad 

del PRONAHEBAS. 

Entrevista 
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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 obtención 

de información 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 deberá efectuarse con plena comunicación de forma cordial y respetuosa, así 

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

Criterios de aceptación y rechazo 

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

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

Criterios de aceptación y rechazo en la entrevista 

• Peso: mayor a 50 kg. 

• No haber donado sangre en los últimos 2 meses  

• No Tomar medicamentos en los últimos días 

• Manifestar que se encuentra en buen estado de salud 

• No haber tenido fiebre o dolor de cabeza o enfermedad en las últimas 2 semanas 

• No haber recibido vacuna alguna en el último mes 

• No haberse colocado tatuajes o piercing en los últimos 12 meses 

• No padecer de alguna enfermedad que requiere control 

• Menstruación 

• Gestante o post parto (lactante) 
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• No ser persona de riesgo a Hepatitis B y C.  

• No ser persona de riesgo a VIH. 

• No consumir drogas 

• No haber tenido conducta sexual de riesgo en los últimos 12 meses  

• No tener antecedentes de enfermedades de transmisión sexual 

• No haberse sometido a intervenciones quirúrgicas en los últimos 12 meses   

Tamizaje 

Conjunto de pruebas que se realizan al de efectuar la donación de sangre. Las muestras 

sanguíneas son analizadas para los marcadores serológicos necesarios conforme a los 

respectivos procedimientos para c/prueba (HTLV I-II, HIV, Sífilis, Chagas, Hepatitis B y C, 

antígeno de superficie y Core). Se descalifica al postulante a donante cuando uno o más test de 

tamizaje es reactivo indeterminado (22). 

 

2.3. Hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Nuestra investigación no amerita el uso de hipótesis debido a que es una investigación 

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

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Método de investigación  

Según Gómez (2012) el método que corresponde al presente proyecto es el 

observacional analítico, debido a que desarrolla un proceso de conocimiento que comienza con la 

identificación de cada uno de los componentes que caracterizan un hecho o fenómeno, con el 

objeto de examinarlas por separado y observar la naturaleza y las asociaciones del fenómeno 

(23). 

3.2. Enfoque de investigación 

Se trata de una investigación con enfoque cuantitativo.  

3.3. Tipo de investigación  

Es de tipo básica porque se trató de recopilar información con el objetivo de aumentar el 

conocimiento teórico sobre el tema investigado.  

3.4. Diseño de investigación  

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

3.5.1. Población 

La población 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 investigación se 

realizó no directamente con los pre-donantes, sino a través de sus fichas de registro que se 

encuentra en la base de datos de la institución. 

3.5.2. Muestra  

Se realizo la investigación toda la población, es decir se utilizó una muestra censal. 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

• 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 exclusión 

• Todas las fichas de aspirantes a donantes de sangre con datos incompletos. 

• Aquellas 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 realizó la investigación a toda la población. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa (Niveles o Rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

diferimiento 

y rechazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

criterios 

estandarizados 

con los cuales el 

personal del 

centro de salud 

va a realizar la 

selección de los 

donantes de 

sangre (21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patología, 

molestia  o 

condición que 

impide que 

una persona 

done sangre o 

hemo- 

componente 

alguno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrevista 

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 año: Califica, < 1año: No Califica 

Consumo de medicamentos Nominal No: Califica, Si: No Califica 

Intervenciones quirúrgicas Nominal > 6 meses: Califica, < 6 meses: No Califica 

Tratamiento a endoscopias Nominal > 6 semanas: Califica, < 6 semanas: No Califica 

 

Tratamiento odontológico 

 

Nominal 

Limpieza y Obturaciones:> 3 días: Califica, <3días: No Califica 

Extracción, endodoncias, implantes:> 7 días: Califica, <7días: 
No Califica 

  Receptor de sangre Nominal > 12 meses: Califica, < 12 meses: No Califica 

Receptor de
 trasplante, tejido 

Nominal No: Califica, Si: No Califica 

Enfermedades infecciosas Nominal No: Califica, Si: No Califica 

Donador de sangre Nominal Mujeres:> 4 meses: Califica, < 4 meses: No Califica 
Hombres:> 3 meses: Califica, < 3 meses: No Califica 

   Viaje a zona endémica Nominal Permaneció h ace > 3 meses: Califica, Permaneció hace < 3 

meses: No Califica 

 

   Malaria o Paludismo 

 

 

Nominal 

Padeció sin recaídas: hace > 3 años: Califica, hace < 3 años: No 

Califica, 

Padeció con recaídas: hace > 5 años: Califica, hace < 5 años: No 

Califica, 
Excluidos si fueron diagnosticados, pero nunca recibieron 
tratamiento o éste fue insuficiente. 

 

Chagas 

 

Nominal 

No padeció: Califica /Si padeció: No Califica Permaneció en zona 

endémica:hace > 1 mes: Califica / hace < 1 mes: No Califica, 

Leishmaniasis Nominal No padeció: Califica /Si padeció: No Califica 

 

Tuberculosis 

 

Nominal 

Padeció: hace > 2 años: Califica / hace < de 2 años: No Califica 

Permaneció 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 a realizar la 

selección de los 

donantes de 

sangre (19). 

  Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC)   

y cáncer de pulmón 

 

Nominal 
No padece: Califica Padece: No Califica 

Enfermedades sistema 
nervioso, cerebro 

Nominal No: Califica, Si: No Califica 

Insuficiencia renal crónica o 

diálisis. 
Nominal No: Califica, Si: No Califica 

Enfermedades digestivas, 
diarreica. 

Nominal Padece de diarrea crónica: No: Califica, Si: No Califica 
Padece de diarrea: No califica hasta su recuperación total 

Epilepsia, convulsiones o 

sincopes 

 

Nominal 
Padece o con tratamiento: No: Califica, Si: No Califica 

Padeció o fue tratado: hace > 3 años: Califica / hace < 3 años: No 

Califica 

Diabetes Nominal Padece diabetes-insulino-dependiente: No: Califica, Si: No Califica 

 
Consumo de drogas 

 
Nominal 

 Vía endovenosa: No: Califica, Si: No Califica Otras drogas: 
Consumo hace más de 1 año: Califica, 
Consumo hace menos de 1 año: No Califica 

Vacunas Nominal No: Califica, Si: No Califica 
(Tiempo de diferimiento depende del tipo de vacuna) 

Promiscuidad Nominal Más de 1 año: Califica, Menos de 1 año: No Califica 

Alergias graves Nominal No: Califica, Si: No Califica 

Sífilis Nominal Tiene o tuvo: No: Califica, Si: No Califica 

Gonorrea, chancro y otras Nominal Más de 1 año: Califica, / Menos de 1 año: No Califica 

Tratamiento con hormona 

de crecimiento (antes de 

1987) 

 

Nominal 

 

No: Califica, Si: No Califica 

Hepatitis A, B y C Nominal Padeció antes de 11 años edad: Califica 
Padeció después de 11 años edad: No Califica 

 

 

Tamizaje 

de sangre 

 
Nivel de hemoglobina 

 

Escalar 

continua 

Entre 13,5 a 17,0g/dL de sangre en varones: Califica / Fuera de 13,5 

a 17,0/dL de sangre en varones: No Califica 
Entre 12.5 a 15 g/dL de sangre en mujeres: Califica / Fuera de 

12.5 a 15 g/dL de sangre en mujeres: No Califica 

Acceso complejo a vena 

(Calibre) 

Nominal No: Califica, Si: No Califica 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

- En principio, se solicitará la autorización a la dirección correspondiente a fin de 

disponer de los datos de la fuente de información del sistema de registro de base de datos 

(e-DELFI) 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. 

- La información del e-DELFI disponible será filtrada considerando el tiempo que 

abarca el alcance del estudio establecido previamente. 

- Se vaciará 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 observación como el análisis documental serán aplicados como técnicas de 

recolección de datos. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La data se encuentra disponible, se acudirá a una fuente secundaria como es la base de 

datos DELFI del banco de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. 

3.7.3. Validación 

No aplica, ya que el instrumento utilizado anteriormente para recolectar los datos de los 

aspirantes a donantes de sangre es un estándar establecido por el MINSA (Ministerio de Salud) 

que se hace mención en la R. M. Nº 241- 2018/MINSA (Guía Técnica para la Selección 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 estándar establecido por el MINSA 

(Ministerio de Salud), se da por descontado de que su aplicación reiterada al conjunto de datos, 

generará similares resultados. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Una vez que se disponga de toda la información ya consolidada, se procesa y analiza a 

través de cuadros y graficas que ilustran la distribución de las frecuencias y los principales 

parámetros estadísticos descriptivos alineados a los objetivos establecidos en el presente estudio. 

Dicho procesamiento y análisis de datos se hace empleando los programas MS EXCEL-2016 y el 

IBM-SPSS Statistics Versión 25. 

3.9. Aspectos éticos  

El presente proyecto es realizado teniendo en consideración los principios establecidos 

en la declaración de Helsinki en cuanto a: 

Beneficencia: El estudio llevado a cabo beneficiará a la sociedad en su conjunto, ya que 

el propósito del mismo busca un conocimiento expreso del desarrollo de la donación de sangre 

en una coyuntura especial de pandemia y que bien puede servir para el establecimiento de 

políticas públicas que permitan un mejor desarrollo del proceso de donación de sangre en 

circunstancias especiales y de emergencia sanitaria (23). 

No maleficencia: El estudio se desarrolló 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 íntima de los 
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donantes y que ocasione daño, imprudencia, negligencia tanto físico, mental, social o 

psicológico, evitando la propalación de la información disponible (23). 

Autonomía: Se considera el principio de autonomía en el presente estudio ya que si bien 

es cierto la investigadora hace uso de data que involucra a otras personas (donantes), esta se 

realizará sin conocer y especificar con nombre propio a las personas a quien pertenece la 

información empleada, respetando así el derecho a la protección, pudor, dignidad e 

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

Justicia: La información de datos de los donantes de sangre fue tratada de forma 

anónima, y, por tanto, equitativa, imparcial, con independencia de edad, genero, etnia, status 

social, estado civil, nivel socioeconómico, nivel de educación o instrucción, creencias, entre 

otros, y que los donantes registrados tengan igual posibilidad de participar en la investigación 

considerando el propósito del presente proyecto (23). 

Veracidad: El presente estudio se efectuó teniendo como base la información real tal y 

como se encontró en la realidad, descartándose variaciones, cambios o adulteración 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 situación investigada. 

Añadir 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 investigación 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 DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

Durante el tiempo del estudio se incluyeron 12,456 pre-donantes voluntarios de sangre 

en 22 centro de recolección, 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 serológico de marcadores infecciosos. 

De esa manera se obtuvieron donaciones exitosas y seguras en el 65% (n= 8071) de los pre-

donantes voluntarios de sangre según centro de captación extramuro durante la pandemia por 

Covid-19 (Figura 1). 

Figura 1  

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

 

 

       

 

                     Fuente: Primaria                               Creación: propia 
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Figura 2  

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

diciembre 2021.  

                              

Fuente: primaria                                Creación: propia 

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 más alto. 
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Figura 3   

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por aspectos fisiológicos enero – 

diciembre 2021.  

 

Fuente: primaria Creación: propia 

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 fisiológicos en los cuales incluimos: 

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

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

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por aspectos clínicos enero – 

diciembre 2021.  

 

  Fuente: primaria Creación: propia 

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 clínicos en los cuales incluimos: 

Resfriado, Medicamentos, Enfermedades crónicas, Endoscopia, Cirugía menor, Cefaleas, 

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

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

diciembre 2021.  

 

Fuente: primaria Creación: propia 

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 múltiples, Tatuaje, Sexo con 

prostitutas, Conducta sexual de alto riesgo, Retiro voluntario. Registrando en el mes de 

noviembre (n=180) el valor más alto. 
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Figura 6   

Causas de diferimiento y rechazo de pre-donantes de sangre por covid – 19, enero – diciembre 

2021.  

 

Fuente: primaria Creación: propia 

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

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

2021.  

 

Fuente: primaria Creación: propia 

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 más alto. 
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Figura 8   

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

2021.  

                 

       Fuente: primaria Creación: propia  

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 más alto.   
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Figura 9 

 Distribución de pre-donantes diferidos y rechazados en 2021 (n=12,456). 

 

Fuente: primaria Creación: propia 

 

Del total de participantes incluidos en el estudio se han diferido o rechazado 32.4%, 

siendo esta tendencia homogénea durante todo el año 2021 (Figura 9). Más de la tercera parte de 

diferimiento ha sido por hematocrito bajo seguido de antecedente de sexo reciente con pareja.   
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Tabla 1.   

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

tamizaje serológico de marcadores infeccioso (n=355). 

 

Fuente: primaria Creación: propia 

Figura 10. 

Distribución porcentual de unidades reactivas e indeterminadas de donantes de sangre incluidos 

en el estudio en 2021. N=12,456 

  

  Fuente: primaria Creación: propia 

Marcadores infecciosos Reactivo Indeterminado TOTAL 

N % N % N % 

VIH AB+AG 14 73.7 5 26.3 19 5.4 

VHC 28 73.7 10 26.3 38 10.7 

HTLV 44 89.8 5 10.2 49 13.8 

HBSAG 12 75.0 4 25.0 16 4.5 

HBcAB 141 86.0 23 14.0 164 46.2 

SIFILIS 73 94.8 4 5.2 77 21.7 

CHAGAS 4 100.0 0 0.0 4 1.1 
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Del total de unidades tamizadas se eliminaron 355. El marcador infeccioso más 

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

4.2. Discusión  

En esta investigación se han descrito los principales factores de diferimiento y rechazo 

de pre-donantes de sangre durante la pandemia COVID-19 en 2021, destacando que más del 30% 

de pre-donantes separados de donaciones seguras fueron en la etapa de la entrevista, donde se 

halló hematocrito bajo y antecedente de sexo con pareja como las causas más frecuentes. Las 

unidades que pasaron las entrevistas fueron tamizadas donde lo más frecuente para su rechazo 

fue la reactividad a marcadores infecciosos de HBcAB y SIFILIS.   

El estudio de Asunción demostró que 26.5% de pre-donantes fueron diferidos, pero 

luego lograron donar, siendo las causas principales las prácticas 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 Asunción versus 34% en la población 

peruana evaluada). Además, las prácticas sexuales riesgosas (15.6% en nuestro estudio versus 

18% en Asunción) también aparecen como una causa relevante de diferimiento. Las causas de 

semejanza o discrepancia están relacionadas con los criterios de selección 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 podrían haber sido tamizados con mayor rigurosidad para infecciones virales y 

condiciones hematológicas, lo que podría explicar el énfasis en el hematocrito y los marcadores 

infecciosos.  

Por su parte, Alzate L (6) demostró 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), así como los niveles bajos 

de hemoglobina/hematocrito bajo también son coincidentes, aunque en menor proporción en el 

estudio de Alzate (10%) en comparación 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 características demográficas y epidemiológicas entre las 

poblaciones de donantes en Perú y Medellín. En áreas con más presencia de malaria, como 

Medellín, es comprensible que esta condición sea un motivo de rechazo, mientras que, en tu 

estudio en Perú, el tamizaje se enfocó más en infecciones virales como HBcAb y sífilis. 

En comparación con el estudio de Kasraian & Negarestani (3) desarrollado en Shiraz, 

Irán 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 más específicamente durante el tamizaje que en la entrevista inicial. 

Las diferencias pueden estar relacionadas con las variaciones geográficas y epidemiológicas. En 
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Irán, el riesgo percibido de infecciones como el VIH puede ser mayor en comparación con Perú, 

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

Por otro lado, el estudio de Rubio (4) demostró 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 más alto (64.3%), y además las condiciones hematológicas 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 

características específicas de la población en su contexto, posiblemente debido a diferencias en la 

salud hepática y en el acceso a atención médica preventiva. En cambio, en tu estudio, el tamizaje 

más detallado para marcadores infecciosos como HBcAb podría 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 más sustancial 

de diferimiento, seguida de la presión arterial alta. En ambos estudios, los niveles bajos de 

hemoglobina o hematocrito son la principal causa de diferimiento. Además. Barreiro & Tovar 

(7), también se menciona la presión arterial alta como una causa importante de diferimiento, lo 

cual no aparece como un factor frecuente en nuestra investigación. El énfasis en la hemoglobina 

baja como causa de diferimiento en ambos estudios refleja la importancia de los criterios 

hematológicos en la selección de donantes.  
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En el contexto nacional los resultados del estudio de Loayza & Zapata (14) las causas de 

rechazo más 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 mayoría 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 neoplásico 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 Ramírez H. (8) que demostró 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 

investigación. Sin embargo, los centros de recolección extra-muro pueden haber aplicado 

tamizajes más amplios, enfocándose en infecciones y conductas sexuales como medidas de 

prevención, 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 pediátrico demostró 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 investigación, el bajo 

nivel de hematocrito fue la causa importante de diferimiento.  

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

demostró 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 podrían deberse a la diferencia geográfica y criterios locales 

de los bancos de sangre. En Lima, enfermedades endémicas como el paludismo pueden ser más 

relevantes, mientras que en el contexto extra-muro y la pandemia, se priorizaron otros factores 

como la detección 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 gestión 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).   
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusión 

 

Primera: Los principales factores de diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre 

según centro de captación 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 según centro de captación 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 

según centro de captación extramuro durante la pandemia por covid-19, Hospital 

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

seguido de Sífilis y HTLV.  



42 

     

5.2. Recomendaciones 

 

Primera: Se recomienda replicar este tipo de investigación 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 situación actual de cada centro de hemoterapia y población 

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 población 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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Anexo 1 

“Factores de diferimiento y rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre según centro de captación extramuro 

durante la pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins enero – diciembre 2021” 

Formulación del Problema Objetivos Variables Diseño 

Metodológico 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de diferimiento y 

rechazo de pre-donantes voluntarios de sangre según 

centro de captación extramuro durante la pandemia 

por Covid-19, Hospital Edgardo Rebagliati Martins 

enero – diciembre 2021? 

Problemas específicos 

➢ 1. ¿Cuál es el principal factor de diferimiento en 

la entrevista de pre- donantes voluntarios de 

sangre según centro de captación extramuro 

durante la pandemia por Covid -19 del Hospital 

Edgardo Rebagliati – 2021? 

➢ 2. ¿Cuál es el principal factor de rechazo en la 

entrevista de pre- donantes voluntarios de sangre 

según centro de captación extramuro durante la 

pandemia por Covid -19 del Hospital Edgardo 

Rebagliati – 2021? 

➢ 3. ¿Cuál es el principal factor de diferimiento en 

el tamizaje en pre-donantes voluntarios de sangre 

según centro de captación extramuro durante la 

pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins enero – diciembre 2021? 

➢ 4. ¿Cuál es el principal factor de rechazo en el 

tamizaje en pre-donantes voluntarios de sangre 

según centro de captación extramuro durante la 

pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins enero – diciembre 2021? 

Objetivo general 

Determinar los factores de diferimiento y rechazo de 

pre-donantes voluntarios de sangre según centro de captación 

extramuro durante la pandemia por Covid-19, Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins enero – diciembre 2021. 

 

Objetivos específicos 

➢ 1. Identificar el principal factor de diferimiento en la 

entrevista de pre-donantes voluntarios de sangre según 

centro de captación 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 según centro de captación 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 según 

centro de captación 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 según centro de captación extramuro 

durante la pandemia por Covid-19, Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins enero – diciembre 2021. 

 

Variable 

Dependiente: 

Factores de 

diferimiento en 

donantes de pre-

donantes voluntarios 

de sangre. 

 

Dimensiones: 

a) Entrevista 

b) Tamizaje de 

sangre 

 

Variable 

Independiente: 

Características 

sociodemográficas. 

• Edad. 

• Sexo 

 

Método de la Investigación: 

Analítico 

Diseño: No experimental  

Alcance: Descriptiva- 

retrospectivo 

Enfoque: Cuantitativo  

Tipo: Transeccional  

Población: 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 información se 

obtendrá de fuente 

secundaria a través de la 

información registrada en el 

Servicio de Banco de 

Sangre del H.N.E.R. 
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Anexo 2 

Definiciones y términos 

FACTORES(CRITERIOS) DE ELEGIBILIDAD:  

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

según los criterios usados por el personal del centro de salud que va a realizar la entrevista, en 

la que incorpora criterios de aceptación, diferido o excluido (21). 

DIFERIDO:  

Hay una postergación de la donación de sangre por un periodo de tiempo determinado (21). 

DONACIÓN 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 años o más 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 ILÍCITAS: 

Se refiere a las sustancias que no tiene un uso legal pero que puede o no tener algún uso 

médico de manera legítima, siendo producidas y consumidas de manera ilegal como la 

cocaína, crack, etc. (21). 

ENTREVISTA CLÍNICA:  

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

comunicación con el fin de que el profesional responsable evalúe de una manera óptima la 
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persona que quiere donar la sangre, la evaluación 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 SELECCIÓN DEL POSTULANTE A DONANTE DE SANGRE:  

Es una lista de preguntas preparadas según 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 clínica (21). 

HEMATOCRITO:  

Es la cantidad que tienen los glóbulos 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 extraída o aféresis a través de 

una separación física en la que también contiene el paquete globular plasma fresco congelado, 

concentrados de plaquetas (pool o aféresis) y crio-precipitado (21). 

HEMOGLOBINA:  

Es una proteína que está presente en la sangre y está visible porque contienen el color rojo 

que es el pigmento de los glóbulos rojos, su función es llevar el oxígeno de los pulmones 

hacia los tejidos y también desplaza el dióxido de carbono a los pulmones (21). 

HEMOGLOBINÓMETRO:  

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

del nivel de hemoglobina (21). 
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HEMOGRAMA:  

Es un análisis que se hace en un laboratorio para medir cómo funciona la sangre examinando 

las diferentes clases de células como los glóbulos blancos, rojos o plaquetas (21). 

PERIODO DE VENTANA:  

Es el tiempo que transcurre de la evolución 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). 

PLAQUETOAFÉRESIS:  

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 disminución de la frecuencia cardiaca y dilatación de los vasos para que 

la sangre disminuya en el cerebro, lo que ocasiona su desmayo (21). 

REACTIVOS:  

Es cuando existe una reacción química de una sustancia junto con otra que pueden dar lugar a 

otras sustancias diferentes propiedades o de características (21). 

SELECCIÓN DEL DONANTE DE SANGRE O HEMOCOMPONENTES:  

Es el primer paso que se realiza en la transfusión de sangre, se desarrolla en la entrevista del 

profesional al donante potencial para poder identificar si este es apto para ser donante (21). 

SÍNCOPE:  

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

cerebro, el desmayo se da de forma momentánea ya que el paciente se recupera de forma rápida 

(21). 
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VENOPUNCIÓN:  

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

Instrumentos de recolección de datos de donantes de sangre 
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Anexo 4: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – EsSalud 
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Anexo 5 
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APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
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Anexo 6 

Informe del porcentaje del Turnitin 
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Anexo 7 

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO 
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