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Resumen

En la presente investigacion se ha estudiado como objetivo general determinar los factores que
estan asociados al rechazo en postulantes a donacion de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte
entre enero a junio durante el afo 2024. La metodologia comprendié un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, y tipo aplicado. Respecto a la poblacion de estudio estuvo conformada
por de 2,085 adultos que acudieron al Hospital de Lima Este Vitarte, cuyo muestreo fue
probabilistico y aleatorizado, dando como muestra a 325 personas (mujeres y hombres).
Asimismo, se aplicaron instrumentos construidos segun las dimensiones e indicadores,
previamente fue validado por la asesora de la investigacion y el comité ético del hospital. Las
técnicas fueron el andlisis documentario y la encuesta, cuyo instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados indicaron que se identifico que las caracteristicas
sociodemograficas fueron la edad que se encontré6 mayormente entre los 29 a 39 afios (37,8%) y
las personas de sexo masculino (67,4%). Ademas, los rechazados del sexo masculino fueron 6,8%
y la mayor proporcion de rechazos fue el grupo de separados (33%) seguido del grupo de
convivientes (10,2%), asi como los postulantes de grupo sanguineo O (7,1%) y la distribucion del
peso (en kg) en 6,8% y en la talla, el 6,8% de individuos fueron rechazados. Entonces, se concluyd
que existe al menos un factor asociado al rechazo de los postulantes a donacion a una muestra
identificada como apta para la donacidn de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte entre enero y
junio durante el afio 2024.

Palabras claves: Factores asociados, Banco de sangre, donantes de sangre, muestras

calificadas como aptas y no aptas para donacion.
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Abstract

The general objective of this study was to determine the factors associated with rejection in
applicants for blood donation at the Hospital de Lima Este Vitarte between January and June 2024.
The methodology included a quantitative approach, non-experimental design, and applied type.
The study population consisted of 2,085 adults who attended the Hospital de Lima Este Vitarte,
whose sampling was probabilistic and randomized, giving a sample of 325 people (women and
men). Likewise, instruments constructed according to the dimensions and indicators were applied,
previously validated by the research advisor and the hospital's ethics committee. The techniques
used were documentary analysis and the survey, whose instrument was a data collection form. The
results indicated that the sociodemographic characteristics identified were age, which was found
to be mostly between 29 and 39 years old (37.8%) and male (67.7%). In addition, 6.8% of the
applicants were male and the highest proportion of refusals were in the separated group (33%)
followed by the group of cohabitants (10.2%), as well as the applicants of blood group O (7.1%)
and the weight distribution (in kg) in 6.8% and in height, 6.8% of individuals were rejected. Thus,
it was concluded that there is at least one factor associated with the rejection of applicants for
donation to a sample identified as suitable for blood donation at the Hospital de Lima Este Vitarte
between January and June during the year 2024.

Key words: Associated factors, blood bank, blood donors, samples qualified as suitable and

unsuitable for donation.



Introduccion
La gestion eficiente de los bancos de sangre es un elemento esencial del sistema de salud, ya que
estas instituciones son fundamentales para proporcionar productos sanguineos seguros y de calidad
a pacientes que requieren transfusiones por diversos motivos, como intervenciones quirirgicas,
emergencias o enfermedades. En este contexto, el Hospital de Lima Este Vitarte, situado en Lima,
cumple un rol prioritario en la atencion sanitaria de la region, y su banco de sangre es crucial para
asegurar un abastecimiento adecuado y oportuno de componentes sanguineos.

No obstante, la eficacia de este servicio va mas alla de contar con una buena infraestructura
y un personal capacitado; también estd influenciada por varios factores que afectan tanto la calidad
como la cantidad de sangre disponible. Entre estos factores se incluyen el nimero de donantes, la
correcta conservacion de los productos sanguineos, la implementacion de politicas de seguridad y
la formacion continua del personal.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores que estan
asociados al rechazo en postulantes a donacion de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte entre
enero a junio durante el afio 2024. Y esta estructurado de la siguiente manera: en el Capitulo I se
desarrolla el planteamiento del problema, asi como los objetivos, la justificacion tedrica,
metodologica y practica y las limitaciones; en el Capitulo II, los antecedentes nacionales como
internacionales, el marco tedrico con las teorias sobre las variables y la hipotesis; en el Capitulo
III, las técnicas e instrumentos, describiendo la poblacién y muestra y el procesamiento de la
informacion que se ha recopilado, asi como los aspectos éticos.

En el Capitulo IV se presentaron los resultados descriptivos que interpretaron a la variable y
sus dimensiones para efectuar la discusion. Ademads, en el Capitulo V, se expusieron las

conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se concluyd con el reconocimiento a autores
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mediante su citado en Vancouver en las referencias bibliograficas. Y también se colocaron los
Anexos que abarco desde la Matriz de consistencia, los Instrumentos, la Aprobacion del comité de
¢tica, la Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos y el Informe del

asesor de Turnitin.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El manejo eficiente y la disponibilidad de sangre segura en los centros hospitalarios
constituyen un eje fundamental para garantizar una atencion médica oportuna, especialmente
en contextos de urgencia. No obstante, diversos factores relacionados pueden afectar el
cumplimiento de los estandares necesarios, comprometiendo tanto la calidad como la
seguridad del suministro sanguineo (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 62% de las
naciones cuentan con politicas y sistemas de calidad disefiados para asegurar la seguridad de
la sangre a nivel global. En el continente europeo, paises como Alemania y Francia destacan
por sus elevadas tasas de donacion, con 36 y 30 unidades por cada 1,000 habitantes,
respectivamente, lo que les permite satisfacer adecuadamente las demandas médicas (2). En
contraste, Italia presenta desafios significativos debido a una menor tasa de donaciones, de 20
unidades por cada 1,000 habitantes, lo que resultd en importantes carencias durante la
pandemia de COVID-19. Estas disparidades en la recoleccion y gestion de sangre ponen de
manifiesto un problema critico relacionado con el acceso y la calidad en determinadas
regiones del mundo (3).

En América Latina, los bancos de sangre enfrentan importantes desafios debido a la
elevada prevalencia de enfermedades infecciosas como el VIH y el virus del Zika, las cuales
representan un riesgo significativo para la seguridad de las transfusiones. Segiin datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), apenas el 50% de las donaciones en la region
provienen de donantes voluntarios. Esto supone un problema critico, ya que las donaciones

incentivadas econdmicamente o realizadas bajo presion social estan vinculadas a un aumento



en la incidencia de infecciones dentro de los suministros de sangre (4). Brasil y México, que
realizan mas de tres millones de transfusiones anualmente, contintan lidiando con
limitaciones en infraestructura y personal especializado, lo que dificulta una gestion eficiente
de sus bancos de sangre (5).

En el caso de Pert, el sistema de bancos de sangre evidencia carencias en los donantes
voluntarios. De acuerdo con el Ministerio de Salud (Minsa), solo un 20% de las donaciones
provienen de donantes voluntarios, una cifra que dista considerablemente del estindar minimo
del 80% sugerido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (6). Asimismo, se han
identificado fallos relevantes en la cadena de frio, indispensable para conservar
adecuadamente los hemocomponentes, y en la capacidad para realizar pruebas que detecten
enfermedades transmisibles. Estas deficiencias generan una elevada tasa de rechazo de
donantes, estimandose que hasta el 15% de la sangre obtenida no es apta (7).

El Hospital de Lima Este Vitarte, ubicado en Lima, enfrenta multiples desafios en la
administracion de su banco de sangre, reflejo de la complejidad del sistema de salud en la
capital peruana. Como la ciudad mas poblada del pais, Lima concentra una elevada demanda
de servicios médicos, entre ellos, transfusiones sanguineas (8). Sin embargo, la baja tasa de
donacion voluntaria obliga al hospital a depender de donaciones familiares o realizadas en
situaciones de emergencia, lo que incrementa los riesgos asociados. Ademas, problemas como
la contaminacion de unidades sanguineas y la escasez de personal agravan esta situacion,
comprometiendo la seguridad de los pacientes que requieren transfusiones inmediatas (9).

La seguridad en los bancos de sangre se posiciona como un tema crucial con un impacto
directo en la calidad de los servicios médicos. En el caso del Hospital de Lima Este Vitarte,

diversos factores afectan la confiabilidad de las transfusiones, tales como la insuficiente



1.2.

infraestructura, la falta de personal capacitado y la baja participacion de donantes voluntarios.
Este estudio tiene como proposito identificar y proponer soluciones a estos problemas,
contribuyendo a optimizar la gestiéon del banco de sangre y, en consecuencia, mejorar la
calidad de atencion en el hospital. Ademas, los hallazgos podrian ofrecer un marco de
referencia para abordar problemas similares en el sistema de salud peruano (10).

La investigacion se centra en analizar los factores asociados al rechazo en postulantes a
donacion de sangre. La creciente necesidad de transfusiones seguras, junto con las
limitaciones en la capacidad operativa de los bancos de sangre, subraya la relevancia de
abordar esta problemadtica para garantizar una atencién adecuada y proteger la vida de
pacientes (1).

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuaéles son los factores asociados al rechazo en postulantes a donacion de sangre

del Hospital de Lima Este Vitarte — Lima entre enero a junio durante el periodo 2024?
1.2.2 Problemas especificos

e /;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas, de la conducta sexual y los datos

clinicos de los postulantes a donacion de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte
entre enero a junio durante el afo 2024?

e ;Cuadles son los porcentajes de muestras que estan calificadas como Aptas y No aptas

para donacion de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte entre enero y junio durante

el afio 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al rechazo en postulantes a donacion de sangre
del Hospital de Lima Este Vitarte — Lima entre enero a junio durante el periodo 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas, de la conducta sexual y los datos
clinicos de los postulantes a donacion de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte
entre enero a junio durante el afio 2024.
¢ Identificar el porcentaje de muestras de postulantes a donacion de sangre que estan
calificadas como Aptas y No aptas para donacion del Hospital de Lima Este Vitarte
entre enero a junio durante el afio 2024.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
En este estudio, la justificacion tedrica se centrard en la relevancia de una gestion
eficiente y estratégica del banco de sangre como elemento clave para fortalecer la
capacidad del hospital en la atencién de emergencias. La identificacion de los factores
asociados no solo permite anticipar y reducir problemas potenciales, sino que también
contribuye a garantizar la disponibilidad oportuna de hemocomponentes en contextos
criticos. Por lo tanto, la importancia tedrica radica en el fortalecimiento de la seguridad
en la recoleccion y manejo de los hemocomponentes provenientes de donantes, con el
objetivo de maximizar los recursos disponibles y garantizar una respuesta agil y efectiva
ante situaciones de emergencia, lo que impacta directamente en la calidad integral de la

atencion médica.



1.4.2 Metodologica

Respecto a la justificacion del contexto metodologico, los instrumentos utilizados seran
de gran ayuda para otros ambitos de salud, por lo que otros profesionales podran validar y
confiabilizarlos en sus respectivos campos. De esta manera, la aplicacion metodologica sera
capaz de crear un enfoque o estrategia de las cuales va permitir obtener conocimientos
confiables sobre la certeza del estudio, también mediante estrategias que consideren las
implicaciones para el banco de sangre y viceversa. Por ello, la colaboracion entre estos dos
aspectos asegura una respuesta integral y bien coordinada en situaciones de emergencia,
optimizando tanto la seguridad del paciente como la disponibilidad de recursos criticos.
1.4.3 Practica

Se alega en el aspecto practico, debido a la gestion eficaz de los factores asociados y el
banco de sangre se complementaran mutuamente para asegurar una atencion de emergencia
eficaz. Por ello, la identificacion de riesgos puede influir en la planificacién y operacion del
banco de sangre, mientras que una gestion Optima puede mitigar ciertos factores asociados a
la transfusion y tratamientos médicos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La presente investigacion se va a llevar a cabo en el 2024, cuyos meses

corresponderan con el desarrollo del proyecto e informe final.

1.5.2 Espacial
El &mbito espacial abarcaré en el Hospital de Lima Este Vitarte, en Pert.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis o poblacion seran los datos recopilados de los postulantes de



donacion de sangre adultos que afluyen al Hospital de Lima Este Vitarte.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Roque et al. (2021) realizaron una propuesta como objetivo “Ver el perfil de los
donantes No aptos” la investigacion es transversal retrospectivo , utilizaron hemogramas de
todas los postulantes femeninas entre 20 y 29 afios a donacion de sangre, el descarte del
donante fue en la etapa de triage donde se pudo observar la hemoglobina y hematocrito que
no cumplian con los requisitos estandares para la donacion. En conclusion este articulo
menciona que el factor exclusion fue el comportamiento sexual, la hemglobina y hemocrito
bajos, asi como tambien la ingesta de medicamentos y el estado nutricional en malas
condiciones (11).

Simbron et al. (2022) indicaron como objetivo “analizar la importancia de los factores
de riesgo en la donacion de sangre y la diferencia entre estos y la orientacion sexual”. La
metodologia utilizada incluyo6 la evaluacion de la prevalencia de la donacion altruista de
repeticion, que cumple con los estdndares internacionales establecidos por la OMS. Los
resultados destacaron la necesidad de implementar estrategias educativas para promover un
estilo de vida saludable entre los donantes, incluyendo hébitos higiénicos, dietéticos y
conductas sexuales seguras. La investigacion abordd también la controversia respecto a la
percepcion de discriminacion en ciertos grupos de la comunidad LGBT, subrayando que las
restricciones se basan en factores asociados y no en la orientacion sexual. La conclusion
principal fue la necesidad de educacion y sensibilizacién para mejorar la calidad de las
donaciones y asegurar la seguridad de los hemocomponentes (12).

Casimiro D. (2021) se propuso como “investigar las causas de exclusion de los



donadores de sangre” la metodologia se incluyd a solo hombres de entre 19- 29 afos, y se
reviso la base de datos epidemioldgicos retrospectivos. Cabe mencionar que uno de los
motivos de la exclusion fueron hemoglobina baja, hipertension arterial, hepatitis B, entre
otros. Este hallazgo enfatizd la importancia de fortalecer la atencion, la diagnosis y las
acciones de prevencion que estén relacionadas con la donacion de sangre (13).

Por otro lado, Valero et al. (2021) indicaron como objetivo “analizar la poliglobulia y
sus factores de riesgo en donantes de sangre voluntarios”. Se adopt6 un disefo descriptivo no
experimental, retrospectivo y de corte transversal con un enfoque analitico, para evaluar la
prevalencia de niveles elevados de hematocrito entre los donantes. Se incluy6 un total de 169
donantes, y se encontraron niveles elevados de hematocrito (>52%) en 62 de ellos, lo que
representa un 36,7% de la muestra, siendo estos considerados poliglobulicos. El resto, 107
donantes (63,3%), mostraron niveles normales. La investigacion revelo que la poliglobulia es
un factor que impide la donacion en aquellos con niveles elevados de hematocrito, dado que
puede causar problemas durante el proceso de extraccion, como el taponamiento de la aguja.
Finalmente se concluyd la necesidad de mantener estrictos controles de los niveles de
hemoglobina y hematocrito para garantizar la seguridad de los donantes y la calidad del
suministro de sangre (14).

Gomez et al. (2020) propusieron como objetivo “investigar la prevalencia de los motivos
de diferimiento de donantes de sangre en un banco local”. La investigacion se llevo a cabo
mediante un enfoque transversal que incluy6 a 43,002 sujetos. Los resultados mostraron que
las causas primordiales de diferimiento han sido los factores asociados al compafiero sexual
(25,2%), niveles inadecuados de hemoglobina (15,2%) y procedencia de zonas endémicas de

malaria o Chagas (8,2%). La prevalencia mas baja se observo en la exposicion o reactividad



a infecciones transmisibles por transfusion. En caso de las damas, los motivos mas frecuentes
fueron baja hemoglobina, reactividad en pruebas inmunohematologicas, con elementos
cortopunzantes y tratamientos no recomendados. En los hombres, destacaron las
enfermedades de base, reactividad en marcadores de infeccion del banco y riesgo sexual. La
conclusién del estudio evidencid una alta prevalencia de diferimientos relacionados con el
comportamiento sexual y niveles de hemoglobina, con diferencias significativas segun edad y
sexo (15).
Antecedentes nacionales

Huertas K. (2023) propuso como objetivo “investigar los factores principales que
causaron el rechazo de donantes de sangre en un hospital”. Se empled una metodologia
cuantitativa, de tipo basica, con un nivel descriptivo y un disefio no experimental-transversal.
La investigacion se baso en el analisis de 135 fichas transfusionales de donantes, utilizando
como técnica el analisis documental y como instrumentos una ficha y un cuaderno de registro.
Los resultados indicaron que no hubo exclusion por factores fisicos relacionados con
caracteristicas demograficas, ya que todos los donantes presentaron peso y talla adecuados.
En cuanto a los factores socioculturales, el primordial motivo de rechazo fue la toma de
medicamentos, afectando al 26% de los donantes. Ademas, el componente asociado mas
relevante fue la enfermedad de sifilis, que represent6 el 31% de los rechazos. En conclusion,
el estudio identificé que el principal factor causal de rechazo en los donantes de sangre
atendidos en el hospital fue el factor de riesgo, con un 39% del total de rechazos(16).

Escobar I (2022) investigd como objetivo “indagar la seroprevalencia de Trypanosoma
cruzi en postulantes a donantes del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II de un

hospital”. La investigacion, de tipo cuantitativo y retrospectivo con un disefio no experimental



y descriptivo, analizd una muestra de 2,630 postulantes. Los resultados mostraron que la
seroprevalencia de Trypanosoma cruzi en los donantes postulantes fue de 1.26%. Se encontrd
que el 66,67% de los casos positivos eran hombres y el 33.33% mujeres, con el rango de edad
mas frecuente entre 36 y 45 afos, representando el 66,67% de los casos positivos. Ademas,
todos los casos positivos procedian de areas urbanas. En conclusion, Trypanosoma cruzi sigue
siendo un factor asociado significativo para los receptores de sangre, lo que subraya la
necesidad de identificar y excluir a los donantes con factores asociados, ademas de reforzar
los programas de prevencion y control de esta enfermedad (17).

Santillan et al. (2022) propusieron “estudiar los factores que influyen en la seleccion
efectiva de donantes de sangre en un Hospital Regional”. Se incluy6 a todos los pre donantes
que asistieron al banco de sangre del hospital, conformando una poblacién total de 6,200
personas, de las cuales se selecciond una muestra de 911. Se empled un enfoque retrospectivo,
cuantitativo, descriptivo y no intervencionista, utilizando el registro de datos para el analisis.
Los resultados, procesados con el programa SPSS version 22.0, mostraron que el 38.9% de
los pre donantes fueron diferidos y descartados. De estos, el 28,7% fueron diferidos en la etapa
de entrevista o analisis clinico, siendo las principales razones el grupo sanguineo (6,3%),
fiebre o enfermedad (4,4%) y conducta sexual (3,8%). Ademas, del 61,1% de los pre donantes
aptos, el 14,3% fue descartado en las pruebas seroldgicas, con un 11,8% siendo reactivo a la
prueba Core para Hepatitis B. Se concluyo que, a través de un proceso de seleccion efectivo,
se logro asegurar que el 61,1% de los pre donantes fueran aptos para la donacién de sangre
segura, mientras que se identificaron y excluyeron a donantes con riesgos potenciales o
pruebas serologicas reactivas (18).

More et al. (2021) propusieron “investigar la prevalencia de marcadores infecciosos en
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2.2,

donantes de un banco de sangre en Peru y analizar si existia una asociacion entre las variables
sociodemograficas de los donantes y la presencia de estos marcadores”. Se llevo a cabo un
estudio transversal analitico en una muestra de 5,942 donantes de sangre durante el afio 2018.
Se evalu¢ la presencia de marcadores para VIH, hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), HTLV
[-11, sifilis y enfermedad de Chagas. Los resultados revelaron prevalencias de 0.81% para VIH,
6,19% para VHB, 0,12% para VHC, 0,66% para HTLV I-II, 2,76% para enfermedad de
Chagas y 1.73% para sifilis. Se encontr6 que varios factores sociodemograficos estaban
asociados con la positividad de estos marcadores infecciosos. Ademas, se observo que el tipo
de donacién predominante fue no voluntaria (96%) y que el 53% de los donantes tenia
antecedentes de donacién previa. En comparacion con otros paises de la region, las
prevalencias de marcadores infecciosos, especialmente para VIH, VHB, enfermedad de
Chagas vy sifilis, fueron significativamente altas (19).
Bases tedricas
2.2.1 Factores asociados
Segiin la OMS, un factor asociativo es cualquier propiedad, caracteristica o
exposicion de un ser que aumente su probabilidad de desarrollar una enfermedad o
lesion. Asi, es funcion de los bancos de sangre centrar su interés en ofrecer
hemocomponentes con una alta calidad, la cual inicia con una adecuada seleccion del
donante de sangre y debe ser mantenida a lo largo de toda la cadena transfusional (20).
Ademas, los factores asociados incluyen cualquier actividad en la que pueden entrar
en contacto con microorganismos, productos y sustancias que pueden provocar
infecciones o enfermedades agudas y/o cronicas. Estos microorganismos pueden ser

priones, virus, plasmidos, chlamydias, rickettsias, bacterias, hongos, parasitos o sus
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productos (21).
2.2.2 Dimensiones de los factores asociados
2.2.2.1. Agentes hemotransmisibles

Las infecciones asociadas a transfusiones ocurren cuando un agente infeccioso
o sus productos toxicos se transfieren directamente desde la unidad de sangre al receptor,
constituyendo una de las complicaciones mas temidas debido a que muchos donantes
pueden ser asintomaticos. Las infecciones mas relevantes incluyen la hepatitis By C, el
VIH, el SIDA, la sifilis y Chagas (22).

Otros virus transmitidos por intermedio de los concentrados de factores de la
coagulacion son menos preocupantes. Ademads, el parvovirus B19 se transmite por
concentraciones de factores derivados del plasma provocando una enfermedad leve que
suele ser asintomatica e indetectable en los adultos. Los concentrados de factor VIII han
estado implicados en varios brotes limitados de infeccion del virus de la hepatitis A
(HAV) (23).

Asimismo, una de las enfermedades viricas transmitidas por la transfusion
sanguinea es la hepatitis B, que puede ser positiva o negativa para los antigenos de
superficie (HBsAg). No obstante, muy rara vez la hepatitis A es adquirida por este medio
debido a la ausencia de un estado de infeccidon cronica que sirva como portador y a la
presencia de sintomas que descartarian a la persona donante durante la breve fase
virémica de la enfermedad (24).
2.2.2.2. Riesgo por malas practicas

En el contexto, para realizar una exitosa transfusion de sangre, deben realizarse

actividades que se conocen simultdneamente como vias criticas de la vena dando a la
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vena receptora o la cadena de la transfusion sanguinea. Asi, como la seleccion médica
del donante, la clasificacion del grupo de sangre, la flebotomia, la pesquisa de
infecciones, el fraccionamiento a componentes, la indicacion médica de transfusion, la
realizacion de pruebas de compatibilidad donante - receptor y la vigilancia del receptor
de sangre durante y después de la transfusion (25).

Sin embargo en ocasiones existe un alto riesgo de parte del profesional vinculado
con la extraccion de sangre, por lo que el riesgo de transmision de agentes infecciosos
se da por donaciones realizadas durante el llamado periodo de ventana, porque a pesar
de los avances metodologicos en la sensibilidad y especificidad de las pruebas
serologicas que permiten acortar aun mas el periodo de ventana, estos no son capaces
de detectar donantes portadores de infecciones cuando se encuentran en dicho periodo
(26).

Asimismo, la embolia aérea puede suceder cuando una gran cantidad de aire
entra en el ventriculo derecho en una vena con gran circulacién dificultando su
contracciéon. Como en la aféresis la sangre es reinfundida a través de un sistema de
bombeo, puede que el aire entre al equipo y llegue a la circulacioén del donante, ya sea
por deficiencias del equipo o mala manipulacion del personal (27).
2.2.2.3. Grupo de riesgo

Debido al riesgo de infecciones de transmitidas por la sangre, no todo el mundo
puede donar sangre. Por ende, se indican ciertos grupos que no cumplen con los
requisitos para donar sangre:

e Cualquier persona que haya inyectado drogas ilegales, esteroides u otras sustancias

no prescritas por un médico en los ultimos tres meses.
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e  Cualquier persona que haya tenido una nueva pareja sexual en los ultimos tres
meses y haya tenido relaciones sexuales anales en ese mismo periodo.

e  Cualquier persona que haya tenido varias parejas sexuales en los tltimos tres meses,
incluyendo relaciones anales.

e Cualquier persona que tenga unas deficiencias congénitas en los factores de
coagulacion (28).

Asimismo, en el mundo se considera que los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) no son candidatos para donar por lo mismo que son grupo con mayor
probabilidad de transmitir alguna infeccion por via transfusional. Estos mismos pueden
donar una vez que el factor asociado se ha evitado (contar con una sola pareja o en su
defecto practicar la abstinencia sexual) durante un periodo que varia segun la legislacion
de cada pais (12).

2.2.3 Banco de sangre

El servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre son areas que brindan asistencia a
los establecimientos de salud de las cuales estas son responsables del desarrollo, asi
como de la actividad que tienen a su cargo. Ademas, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales estos establecimientos deben de contar con un Comité de
Medicina Transfusional, esto quiere decir que deben de tener un equipo de médicos que
representen la especialidad, que va a tener la funcion de promover y cuidar de la practica
transfusional (29).

Asimismo, el banco de sangre se conceptualiza como un servicio orientado a la
captacion de donantes, procesamiento, almacenamiento y distribucion de los

hemocomponentes, ademas, se encargan de analizar las muestras recolectadas y separar
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la sangre en sus diferentes componentes como globulos rojos, plasma fresco congelados,
plaquetas y crioprecipitados (30).
2.2.4 Donacion de sangre

De acuerdo con el decreto de ley N.° 26454 declara de orden publico la obtencion,
donacion, conservacion, transfusion y suministros de sangre humana y sus componentes
y derivado de ellos (31). La donacion de sangre es un acto solidario y desprendido, asi
como voluntario, en la cual la persona no recibe dinero a cambio para donar cuyo
objetivo es salvar vidas de manera voluntaria y desprendida, asi como también en ciertos
casos se puede utilizar el paquete sanguineo para fines de investigacion, previo a ello el
postulante es evaluado por medio de una entrevista para ver si califica a donante, el
paquete sanguineo pasa por varios examenes de laboratorio para verificar si la sangre
esta apta para el receptor y asi poder brindar una donacion de sangre segura y confiable
(32).
2.2.4.1. Seleccion de donantes de sangre

El proceso de seleccion en la donacion de sangre es definir si la persona que va

a donar se encuentra en buen estado de salud, esto es para asegurar la donaciéon y no
ocasionar dafios y asi prevenir algin tipo de reaccion en el paciente que va a recibir la
sangre, en esto se incluye enfermedades infecciosas, también por drogas,
medicamentosas, etc. Asi, para asegurar los objetivos, se procede a una entrevista
confidencial y un chequeo general de su salud, con la finalidad de garantizar una buena
donacion (33).
2.2.4.2. Requerimiento basico para la seleccion del donante

Para donar sangre no es necesario estar en ayuno; debe ir tomando un desayuno
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normal, libre de grasa y consumir liquidos. Asi, cuando la donacidn en el horario de la tarde
se recomienda donar después de 4 horas de haber almorzado.
Requerimientos basicos:
e DNI, Carnet de extranjeria o Pasaporte vigente.
e Tener entre 18 y 60 aios.
e Peso minimo 50 kilos.
e Estar saludable.
e No haber tenido conductas de riesgo (consumo de drogas, alcohol, contacto sexual,
etc.).
e Talla: medir més de 1.50 cm.
e Hombres: no haber donado menos de 3 meses.
e  Mujeres: no haber donado sangre menos de 6 meses.
e Hematocrito; minimo 40% para los hombres y 38% para las mujeres.
e Hemoglobina; minimo 13,5 g/dl para los hombres y 12,5 g/dl para las mujeres (34).
2.2.4.3. Etapas para el procedimiento a la seleccion del donante
2.2.4.3.1 Informacion
El donante lee un documento con la informacion acerca de la donacion (34).
2.2.4.3.2 Ficha de autoevaluacion pre- donacion
Esta ficha va a estar el nombre del postulante a donador de sangre, asi como
también va a constar de preguntas generales, donde va a responder con un Si o No, luego
de ello se va a colocar la informacion del postulante tales como: temperatura, peso, talla,
brazo adecuado para la extraccion de sangre, presion arterial, grupo sanguineo,

plaquetas, hemoglobina y hematocrito (34).
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2.2.4.3.3 Entrevista médica

Antes de hacer una donacidn, el personal de salud procede a realizar una
entrevista a los postulantes, se les mide la presion para confirmar si se encuentran
estables con su presion, se les realiza un descarte de anemia, esto es para evitar que las
personas con hemoglobina baja donen. Seguido de ellos se procede a hacer descartes de
las personas que pueden ser potencialmente un riesgo para el receptor como para el
mismo. En esta entrevista se hace un reconocimiento descrito donde muestren que
cuentan con un buen estado de salud (34).
2.2.4.3.4 Cuestionario médico

Al postulante a donador de sangre se le brinda un cuestionario donde tiene que
resolver con toda la sinceridad posible, cuya finalidad es de proteger la sanidad del
donante y del receptor. La informacion sigilo absoluto (34).
2.2.4.3.5 Consentimiento informado

En este documento el postulante a donador va a firmar si en caso estd de acuerdo,
al ser concedida la autorizacidn se va a obtener la cantidad apropiada de sangre y luego
se va a derivar al area de inmunoserologia e inmunohematologia para ser examinada y
utilizada en la transfusion sanguinea (35).

El consentimiento informado consta de dos partes, una de ellas es donde el
postulante a donacion acepta y firma, y la otra parte es donde se encuentra la revocatoria
del consentimiento informado donde expresa la decision de no donar sangre (36).
2.2.4.3.6 Extraccion

Se recolecta 450 ml de sangre (dicha cantidad ya esta estandarizado no se puede

extraer mas porque ya estd normatizado). La recolecta se hace por medio de bolsas de

17



sistema cerrado cuadruple que dentro de ellas va a contener anticoagulantes y
conservantes para preservar el paquete sanguineo. En la etapa de extraccion, la bolsa va
a permanecer en la hemovascula que se va a mantener en movimiento con la finalidad
de mezclar la sangre con los anticoagulantes y controlar la cantidad de sangre que se va
a extraer del paciente (37).

2.2.4.3.7 Pruebas realizadas

Inmunoserologia
e HIVI2
e Anti Core

e Antigeno Australiano

e Hepatitis C

e  Virus linfotropico humano (HTLV I-1I).

e Anticuerpos Anti Trypanosoma Cruzi (Chagas).
e Reagina plasmatica rapida (RPR).
Inmunohematologia

e  Grupo sanguineo

e Fenotipo

e Prueba de compatibilidad

e Test de Coombs directo

e Test de Coombs indirecto

e Rastreo de anticuerpos

2.2.4.3.8 Motivo de rechazo del donante de sangre

En esta etapa no se acepta al postulante a donador de sangre, en ciertos casos el
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rechazo es de forma temporal o definitiva, esto es de acuerdo con la apreciacion del
médico en el momento de la evaluacion médica. Lo mas frecuente es el hematocrito
bajo, marcador seroldgico, peso, edad, conducta sexual dudosa. Cabe destacar que
también uno de los mayores problemas es el lugar donde suelen ir de paseos o donde
residen, ya que muchas veces son lugares endémicos y también las personas estan
expuestas (38).

2.2.4.3.9 Reacciones adversas a la donacion de sangre

En la realidad no suele ser frecuente, pero hay posibilidades en un minimo
porcentaje que presenten reacciones adversas tales como: desmayo, hipotermia,
lipotimia (sindrome reaccion vaso- vagal) (27).

2.3. Formulacion de hipotesis
Hipétesis general: Existen factores del tipo sociodemografico, de la conducta
sexual y datos clinicos que estan asociados al rechazo en postulantes a donacion de
sangre del Hospital de Lima Este Vitarte — Lima entre enero a junio durante el periodo
2024,

Hipotesis nula: No existen factores del tipo sociodemografico, de la conducta
sexual y datos clinicos que estén asociados al rechazo en postulantes a donacion de
sangre del Hospital de Lima Este Vitarte — Lima entre enero a junio durante el periodo
2024.

Hipotesis alterna: Existen al menos un factor del tipo sociodemografico, de la
conducta sexual y/o datos clinicos que estan asociados al rechazo en postulantes a
donacion de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte — Lima entre enero a junio durante

el periodo 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

34.

3.5.

Método de la investigacion

El método investigativo fue hipotético-deductivo y no experimental. Asi, mencionan
Hernandez R, Mendoza C (2018) que este método no requiere que alguna de las variables sea
manipulada, esto significa que no hubo variaciones intencionales a las variables de estudio
(39).
Enfoque investigativo

El enfoque fue de caracter cuantitativo, de nivel descriptivo que condujo a la
investigacion hacia la aplicacion de encuestas para conocer el nivel de percepcion de las
variables. Sefialan Hernandez R, Mendoza C (2018) que el nivel descriptivo se identifica y
describen las caracteristicas que posee el hecho de estudio (39).
Tipo de investigacion

La investigacion se enfocd en un enfoque aplicado, lo que implica que se llevo a cabo
un conjunto de actividades dirigidas a expandir el conocimiento de manera precisa y objetiva.
Asi, para Herndndez R, Mendoza C (2018) este tipo de investigaciones tienen una aplicacion
inmediata; ya que profundiza el conocimiento que existe sobre la realidad (39).
Disefio de la investigacion

El diseno fue relacional. Por eso, mencionan Hernandez R, Mendoza C (2018) que se
entiende como un estudio que describe de manera especifica los datos y caracteristicas de la
poblacion de estudio, a fin de encontrar un tipo de relacion entre las variables (39).
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

De acuerdo a Carrasco S (2019) la poblacion en el ambito investigativo representa la
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totalidad de las unidades de estudio que tienen los rasgos necesarios para ser tomadas en

cuenta. Dichas unidades pueden estar representadas por personas, articulos o fenomenos, que

cuentan con los requisitos para el estudio (40). Asi, la poblacion fue de 2,085 adultos que

acudieron al Hospital de Lima Este Vitarte entre enero a junio durante el afio 2024.

Criterios de inclusion

- Personas mayores de 18 a 60 afos y de ambos géneros.

- Postulantes que estén registrados en el sistema BB Core del Banco de sangre.

- Pacientes que firmaron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Personas menores de 18 afios.

- Postulantes a donacion de sangre que se retiren por voluntad propia durante el proceso de
seleccion.

- Postulantes a donacion de sangre que no portan documentos de identidad (DNI o Carnet de
extranjeria).

Asi, se aplicard la féormula para poblaciones finitas en la poblacion de estudio:

N x Z“: X pxq

n= , =
*x(N=1)+Z, " xpxq

Por ello, reemplazando en los datos en la férmula:

~ 2085 (1.96)? (0.5)(0.5)
~ (0.05)2(250 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n= 325
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Donde se debe entender que:

Z?=1.96 para un nivel de confianza: 95%.

p = 0,5 probabilidad a favor.

q = 0,5 probabilidad en contra

N = 2085 pacientes.

d = 0,05 (5%).
Muestra

Sefiala Carrasco S (2019) que la muestra supone un subgrupo perteneciente a la
poblacién o universo que se desea analizar. Por eso, se entiende como una proporcion de la
que se extrae informacion para el estudio (40). Ahora bien, la muestra hallada en la presente
investigacion estuvo compuesta por de 325 adultos que acudieron al Hospital de Lima Este
Vitarte entre enero a junio durante el afio 2024, segun el cronograma previamente establecido.
Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistica aleatorio simple, segin Carrasco S (2019), este
método es propicio para cuando los factores estan vinculados con la muestra que seglin los
criterios de seleccion (40). Ademads, fue representativa y se generalizé para el andlisis. Se
utilizo los codigos de los postulantes a donacion de sangre de los meses de enero a junio y
luego de ello se procedio a seleccion de las muestras que fue por medio del programa Excel
utilizando la féormula de aleatorio, lo que permitié que se garantice la legitimacion y la validez
estadistica de los resultados obtenido.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores asociados al rechazo.

Variable 2: Postulantes a donacion de sangre.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Caracteristicas Se refieren a los | Se operacionaliza | Concentracion Concentracion Nominal No reactivo (0)
de los donantes | atributos y condiciones | segin el grado de de antigenos de HBsAg Reactivo (1)
de sangre que definen a las | concentracion en la Concentracion
personas que participan | sangre del donante. de Anti-Core
en la fase de donacion de Concentracion
sangre. de HCV
Serologia Las pruebas de infeccion | Se  operacionaliza Tamizaje HVC Nominal No reactivo (0)
positiva tienen la finalidad de | segin el tamizaje serologico VIH Reactivo (1)
medir sustancias | realizado en la HTLV
(proteinas)  que el | persona. HBsSAG
organismo puede Chagas
producir cuando entra en Antigeno
contacto con bacterias o australiano
virus. Anti Core
Riesgo por malas | Se refiere a los posibles | Estas malas | Negligencia u Protocolo  de | Nominal No cumple (0)
practicas problemas de seguridad | practicas  pueden | omisiones del transfusion Cumple (1)
que pueden  surgir | afectar tanto al
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debido a errores o | donante como al personal de Ejercicios
practicas  inadecuadas | receptor de la salud previos
por parte del personal de | sangre y Indagacion
salud durante el proceso | comprometer la general sobre el
de donacion de sangre. | eficacia del paciente
procedimiento.

Grupo de Se refiere a categorias | Estos grupos de | Enfermedades Asma grave Nominal Rechazado (0)

riesgo de donantes que, debido | riesgo es crucial Trastornos Aceptado (1)
a sus caracteristicas | para asegurar que la hemorragicos
especificas, sangre recolectada congénitos
comportamientos, o|sea  segura Yy Canceres de
condiciones  médicas, | prevenir la células de 1la
pueden presentar un | transmision de sangre
mayor riesgo para la | enfermedades (leucemia,
seguridad del proceso de | infecciosas. linfoma 0
donacion. mieloma)

Seleccion de La seleccion de | Proceso mediante el Criterios Buen estado de Nominal No (0)
donantes de donantes implica varias | cual se evalia y establecidos salud Si (1)

sangre etapas y criterios que | determina la | para seleccion Entrevista

buscan garantizar tanto | idoneidad de los del donante confidencial

la calidad de la sangre
como la salud del
donante.

individuos para
donar sangre de

manera segura.

Chequeo general

de salud
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Requerimiento | Estos  requerimientos | Se refiere a los | Condiciones de Medir mas de | Nominal No cumple (0)
basico para la estan disefiados para | criterios y | los donadores 1.50 cm Cumple (1)
seleccion del asegurar la seguridad | condiciones No haber
donante tanto del donante como | esenciales que donado menos
del receptor, y para | deben cumplir las de 3 meses o0 6
asegurar que la sangre | personas para ser meses
donada sea de buena | elegibles para donar Hematocrito;
calidad. sangre. minimo  40%
para los
hombres y 38%
para las mujeres.
Hemoglobina;
minimo 13,5
g/dl para los
hombres y 12,5
g/dl para las
mujeres
Etapas para el El procedimiento para la | Estas etapas | Procedimientos Pautas generales Nominal Inicio (1)
procedimiento a la | seleccién de un donante | incluyen la | y/o etapas de la para empezar la En proceso (2)
seleccion del de sangre implica varias | evaluacion de la seleccion donacion Culminado (3)
donante etapas disefiadas para | elegibilidad, la Proceso de
garantizar que la | verificacion de la seleccidn
donacion sea segura | salud del donante, y
la preparacion
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tanto para el donante

como para el receptor.

adecuada para la

donacion.

Transfusion
completada en

estado optimo

Déficit de Se wvincula a una | Se operacionaliza | Caracteristicas Panico al Ordinal Bajo (1)
donantes situacién en la que la | segun los sociales e ambiente Medio (2)

voluntarios cantidad de personas | sentimientos y | internas de los hospitalario Alto (3)

que se ofrecen para | emociones de los donantes Percepcion  de

donar sangre de manera | donantes. riesgo para su

voluntaria es salud

insuficiente para Miedo al

satisfacer las procedimiento

necesidades de de extraccion de

transfusiones en sangre

hospitales y centros de

salud.

Factores generales | Se debe entender como | Se  operacionaliza | Caracteristicas Transfusion Nominal No recibi6 (0)
cualquier condicion, | segin las visuales sanguinea Recibi6 (1)
caracteristica o | caracteristicas  de | percibidas por el Conducta sexual Ordinal 0a2(1)
exposicion de un ser que | riesgo  de  las personal de 2-4(2)
aumente sus | personas donantes. salud >5(3)
probabilidades de Uso de tatuajes Nominal Ausencia (0)
padecer enfermedad o Presencia (1)
lesion. Intervenciones Nominal Ausencia (0)

quirargicas

Presencia (1)
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Uso de piercing

Nominal

Ausencia (0)

Presencia (1)

Factores

sociodemograficos

Se toma en cuenta como
el rango de vida de una
persona. Asi como la
categoria de
identificacion de la
persona. Y también el
grado de estudios y
conocimientos

alcanzado por una
persona a lo largo su

formacién académica.

Se trata de aquellas
variables que se
encuentran

vinculadas con Ia
edad, el sexo y el
grado de

instruccion.

Edad

Rango de edad

Ordinal

18-28

29-39

40-59
50>

Sexo

Género

Nominal

Femenino

Masculino

Instruccion

Nivel de

educacion

Ordinal

Primaria
Secundaria
Técnico

Superior
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
De acuerdo con la investigacion, la técnica fue el andlisis documentario y la
encuesta que en conceptuacion de Carrasco S (2019) se entiende como el analisis de las
caracteristicas individuales de un contexto, donde se describen las particularidades de la
muestra (40). En este caso de los donantes adultos seleccionados dentro de la
investigacion.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
La herramienta utilizada fue la ficha para recolectar datos donde se recopild la
informacion obtenida de los pacientes adultos atendidos en Hospital de Lima Este
Vitarte, esto permitio el registro de las fichas clinicas de estos postulantes a donador de
sangre y la aplicacion del cuestionario. Por lo tanto, el instrumento fue ejecutado por la
autora de este estudio.
3.7.3 Validacion
En la investigacion se valid6 el instrumento a través de la asesora y el experto del
hospital de trabajo, a fin de consolidar la ficha de observacion aplicada entre la muestra
de estudio.
3.7.4 Confiabilidad
En esta investigacion no fue necesaria la investigacion, al tratarse de datos
recopilados de la base de datos de historias clinicas.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento para analizar datos implicé la aplicacion de métodos y procedimientos

estadisticos para analizar y extraer los datos que se han obtenido por medio de la ficha de
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recoleccion. Asi, el andlisis de datos mediante el estadistico descriptivo que se va a realizar a
través del software IBM SPSS en su version 27, a fin de desenvolver la prueba de hipotesis
de esta investigacion.

De igual forma, se proceso la tabulacion de toda la informacion con la ayuda de una
base de datos empleando Excel y seguidamente se paso por el software y la prueba de acuerdo
con los resultados. Posteriormente, estos resultados fueron representados mediante tablas y
figuras que permitid visualizar la asociacion de estas variables.

3.9. Aspectos éticos

Antes de llevar a cabo el proyecto, se remitid al comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener para su evaluacion y aprobacion, y posteriormente al comité de ética del
hospital. Se garantizd que los datos personales y la identificacion de los pacientes se
mantengan confidenciales. Ademads, se siguieron los principios de la bioética, como la
equidad, la justicia, la privacidad y la autonomia. Por lo tanto, se aseguro un trato igualitario
y no discriminatorio hacia los pacientes participantes en la investigacion. Ademas, la
confidencialidad fue debidamente reconocida y garantizada; ya que dirigieron exclusivamente
al esfuerzo de investigacion. Y también que al ser recopilacion de datos de historias clinicas

no ameritd la aplicacion de un consentimiento informado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variable n %

Sexo

Masculino 219 67.4

Femenino 106 32.6
Edad (aiios)

18229 96 29.5

29a39 123 37.8

40 a 49 105 323

50 a mas 1 0.3

Estado civil

Casado 71 21.8
Conviviente 49 15.1
Separado 3 0.9
Soltero 201 61.8
No dice 1 0.3
Nacionalidad
Peruano 313 96.3
Extranjero 12 3.7

Grupo Sanguineo

A 24 7.4
B 6 1.8
O 295 90.8

Total 325 100




Respecto de lo visualizado en la tabla 2, el mayor porcentaje de sexo fue masculino

(67.4%), los rangos de edad de los donantes oscilan entre 29 a 39 afios expresado entre

un 37,8% (123/325); ademas, respecto del estado civil fue soltero en un 61,8%

(201/325), de nacionalidad peruana, 96,3% (313/325) y cuyo grupo sanguineo fue

identificado como 0 (90,8%) en el Hospital de Lima Este Vitarte — Lima, entre enero a

junio de 2024.

Tabla 3

Caracteristicas de los postulantes a donacion de sangre

Variable Frecuencia Porcentaje
Transfusion sanguinea

No recibio 325 100,0
Conducta sexual

0a2 4 1,2
2a4 321 98,8
Uso de tatuajes

Presencia 10 3,1
Ausencia 315 96,9
Intervenciones quirurgicas

Ausencia 325 100,0
Uso de piercing

Ausencia 325 100,0
Concentracion de HBsAg

No reactivo 325 100,0
Concentracion de Anti-Core

No reactivo 318 97,8
Reactivo 7 2,2
HVC

No reactivo 323 994
Reactivo 2 0,6
VIH

No reactivo 325 100,0
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HTLV

No reactivo

Reactivo

Chagas

No reactivo

Protocolo de transfusion
Cumple

No cumple

Ejercicios previos

Cumple

Indagacion general sobre el paciente
Cumple

Asma grave

Rechazado

Trastornos hemorragicos congénitos
Rechazado

Canceres de células de la sangre
Rechazado

Buen estado de salud

No

Si

Entrevista confidencial

Si

Chequeo general de salud

Si

Medir mas de 1.50 cm

No cumple

Cumple

No haber donado menos de 3 meses 0 6 meses

Cumple

Hematocrito; minimo 40 % para los hombres y 38 % para las mujeres

Cumple

319

325

312
13

325

325

325

325

325

16
309

325

325

4
321

325

325

98,2
1,8

100,0

96,0
4,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

4,9
95,1

100,0

100,0

1,2
98,8

100,0

100,0

Hemoglobina; minimo 13,5 g/dl para los hombres y 12,5 g/dl para las mujeres

Cumple

325

100,0
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Pautas generales para empezar la donacion

Terminado 303 93,2
En proceso 22 6,8
Proceso de seleccion

Terminado 303 93,2
En proceso 22 6,8
Transfusion completada en estado éptimo

Terminado 303 93,2
En proceso 22 6,8

Panico al ambiente hospitalario

No 325 100,0
Percepcion de riesgo para su salud

No 325 100,0
Miedo al procedimiento de extraccion de sangre

No 325 100,0

De acuerdo con la tabla 3, la conducta sexual de los donantes fue hasta el momento
de la evaluacion entre 2 a 4 veces expresado en 98,8% (321/325). Asimismo, se observo
que existe un uso de tatuajes entre el 3,1% (10/325) de los donantes; en cambio, existe
una ausencia de estos entre el 96,9% (315/325), constituyendo la mayoria de casos.
Ademas, se sefialo que la concentracion de Anti-Core fue no reactivo entre un 97,8%
(318/325) de los donantes; no obstante, fue reactivo entre un 2,2% (7/325) de este grupo
de personas.

Respecto de la concentracion del HVC fue no reactivo entre un 99,4% (323/325) de
los donantes; no obstante, fue reactivo entre un 0,6% (2/325) de este grupo de personas.
Respecto de la concentracion del HTLV fue no reactivo entre un 98,2% (319/325) de
los donantes; no obstante, fue reactivo entre un 1,8% (6/325) de este grupo de personas.

De acuerdo con lo presentado, aquellas personas que no tuvieron un buen estado de
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salud fueron un 4,9% (16/325) de los donantes; en cambio, aquellas que si se expreso
entre un 95,1% (309/325). Segln los datos, se cumplen el requisito de medir mas de
1.50 cm entre un 98,8% (321/325) de los donantes; pero no se cumple entre un 1,2%
(4/325).

De acuerdo con lo observado, las pautas generales para empezar la donacion
realizada por el especialista se llegan a terminar en un 93,2% (303/325) de los donantes,
mientras que entre un 6,8% (22/325) alin estan en proceso. También, el proceso de
seleccion para la donacion realizada por el especialista se llega a terminar en un 93,2%
(303/325) de los donantes, mientras que entre un 6,8% (22/325) alin estan en proceso.

A ello se agrega la transfusion completada en estado optimo para la donacioén
realizada por el especialista se llega a terminar en un 93,2% (303/325) de los donantes,

mientras que entre un 6,8% (22/325) atn estan en proceso.
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Figura 1

Rechazo de donacion de sangre segun sexo

Rechazo de donacién de sangre segun sexo
200 1
150 -
Rechazado

100 - Donante
50 ~
04

Fem:anino Maséulino

Se observa que la mayoria de individuos que se presentaron como postulantes al
banco de sangre fueron de sexo masculino (67,4%). La proporcion de rechazados en el
sexo masculino es de 6,8% comparado con el 6,6% del sexo femenino, no se observaron

diferencias significativas (Prueba de chi cuadrado: p = 1.00).

34



Figura 2

Rechazo de donacion de sangre segun grupo etario

Rechazo de donacién de sangre segun grupo etario (afios)
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04

Rechazo

Donacion

18228 29 a 39 40 a 49 50 a mas

Se observa que la mayoria de individuos que se presentaron como postulantes al
banco de sangre tuvieron entre 29 a 39 anos (123, 37,8%), no se observaron rechazados
en el grupo de 50 afios a mas. No existe diferencia significativa entre las proporciones
de rechazos a donante de sangre en los diferentes grupos etarios (Prueba exacta de

Fisher: p =0.72).
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Figura 3

Rechazo de donacion de sangre segun estado civil

Rechazo de donacion de sangre segun estado civil
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casado conviviente separado soltero no dice

Se observa que la mayoria de individuos que se presentaron como postulantes al
banco de sangre fueron solteros (201, 61,8%). La mayor proporcion de rechazos lo tiene
el grupo de separados (1, 33%) seguido del grupo de convivientes (5, 10,2%). No existe
diferencia significativa entre las proporciones de rechazos a donante de sangre en los

diferentes grupos etarios (Prueba exacta de Fisher: p = 0.23).
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Figura 4

Rechazo de donacion de sangre segun nacionalidad

Rechazo de donacion de sangre segun nacionalidad
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Se observa que la mayoria de individuos que se presentaron como postulantes al
banco de sangre fueron peruanos (313, 96,3%). Ningun extranjero fue rechazado para
la donacion. No existe diferencia significativa entre las proporciones de rechazos a

donante de sangre con respecto a nacionalidad (Prueba exacta de Fisher: p = 1.00).
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Figura §

Rechazo de donacion de sangre segun grupo sanguineo

Rechazo de donacidn de sangre segun grupo sanguineo
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Se observa que la mayoria de individuos que se presentaron como postulantes al
banco de sangre fueron del grupo O (295, 90,8%). La mayor proporcion de rechazos se
observa en los postulantes de grupo sanguineo O (21, 7,1%). No existe diferencia
significativa entre las proporciones de rechazos a donante de sangre con respecto al

grupo sanguineo (Prueba exacta de Fisher: p = 1.00).
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Figura 6

Rechazo de donacion de sangre segun peso

Rechazo de donacion de sangre segun peso (Kg)
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En el diagrama de cajas y bigotes muestra la distribucion del peso (en kg) segin
rechazo y donacién 22 (6,8%) individuos fueron rechazados mientras que 303 (93,2%)
fueron donantes. La mediana de peso en el grupo de rechazados fue de 73.5 kg, mientras
que en el grupo de donantes fue de 74 kg, no se observo diferencia significativa entre

ambos grupos (prueba U — Mann Whitney: p = 0.92).
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Figura 7

Rechazo de donacion de sangre segun talla

Rechazo de donacion de sangre segun talla (m)
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En el diagrama de cajas y bigotes muestra la distribucion de la talla segin rechazo
y donacién 22 (6,8%) individuos fueron rechazados mientras que 303 (93,2%) fueron
donantes. La mediana de talla en el grupo de rechazados fue de 1.61 metros, mientras
que en el grupo de donantes fue de 1.62 m, no se observo diferencia significativa entre

ambos grupos (prueba U — Mann Whitney: p = 0.21).
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Tabla 4

Factores asociados al rechazo de donacion de sangre (1)

Rechazo Donacion
Variable p-value
n % n %
Sexo
Masculino 15 6.8 204 93.2
1.00*
Femenino 7 6.6 99 934
Edad (aiios)
18a29 5 5.2 91 94.8
29 a 39 10 8.1 113 91.9
0.72%*
40 a 49 7 6.7 98 933
50 a mas 0 0 1 100.0
Estado civil
Casado 3 4.2 68 95.8
Conviviente 5 10.2 44 89.8
Separado 1 33.3 2 66.7 0.23**
Soltero 13 6.5 188 93.5
No dice 0 0 1 100.0
Nacionalidad
Peruano 22 7.0 291 93.0
1.00**
Extranjero 0 0 12 100.0
Grupo Sanguineo
A 1 4.2 23 95.8
B 6 100.0 0 0 1.00%**
(0] 21 7.1 274 92.9

Nota. *chi cuadrado, ** prueba exacta de fisher

En la tabla 4 se visualizo que las variables sexo (p = 1,00), edad (afos) (p = 0.72),

estado civil (p = 0,23), nacionalidad (p = 1,00), y grupo sanguineo (p = 1,00) no se
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encuentran asociadas significativamente para el rechazo de la donacion de sangre del
Hospital de Lima Este Vitarte entre enero y junio durante el afio 2024 (p > 0,005).

Tabla 5

Factores asociados al rechazo de donacion de sangre (2)

Variable N % mediana Q1 Q3 Max Min p-value

Peso (Kg)
Rechazo 22 6.8 73.5 66.25  84.25 55 109

0.92%*
Donacion 303 93.2 74 67 82 50 123
Talla (m)
Rechazo 22 6.8 1.61 1.54 1.67 1.73 1.45

0.21*
Donacion 303 93.2 1.62 1.57 1.68 1.82 1.46

Nota. *Test U - Mann Whitney.

En la tabla 5 se observo que el peso entre los donantes que fueron rechazados fue
de 6.8% (22 personas) y la talla entre los rechazados se presentd en este mismo
porcentaje, es decir, 6.8%. Ademds, ambos ni peso ni talla estan asociados
significativamente al rechazo de la donacion de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte
entre enero y junio durante el afio 2024 (p = 0,092; p =0,21).

4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

HO: No existen factores asociados al rechazo en postulantes a donacién de sangre
identificadas como aptas del Hospital de Lima Este Vitarte entre enero a junio durante
el ano 2024.

HI: Existe al menos un factor asociado al rechazo de los postulantes a donacion a
una muestra identificada como apta para la donacion de sangre del Hospital de Lima

Este Vitarte entre enero y junio durante el afio 2024.
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Nivel de significancia: a = 0.05 = 5%.
Estadistico de prueba: Chi? y Razén de Odds (OR) con intervalo de confianza del
95% y valor de p asociado.

Tabla 6

Factores asociados al rechazo de donacion de sangre

Variable OR IC 95%
Sexo
Masculino ref
Femenino 0.96 0.35-2.35
Edad (aiios)
18 a29 ref
29a39 1.94 0.88 - 3.50
40 a 49 1.76 0.86 -4.03
50 amas 1.89 1.56 - 3.52
Estado civil
Casado 1.23 1.06 - 2.03
Conviviente 1.45 1.02 - 1.96
Separado 1.12 0.96 - 1.78
Soltero ref
No dice 1.02 0.89-1.76
Nacionalidad
Peruano ref
Extranjero 1.96 1.05-3.02

Grupo Sanguineo

A 1.06 098-1.73
B 1.12 0.89-1.78
O ref
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En la tabla 6 se observd que el sexo femenino (OR = 0.96; IC 95%: 0.35 — 2.35)
esta asociada significativamente al rechazado de donacion de sangre, asi como la edad
entre 29 a 39 (OR = 1.94; IC 95%: 0.88 — 3.50); asimismo, el estado civil conviviente
(OR =1.45; IC 95%: 1.02 — 1.96), la nacionalidad extranjera (OR = 1.96; IC 95%: 1.05
—3.02); y el grupo sanguineo B (OR = 1.12; IC 95%: 0.89 — 1.78).

4.1.3 Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general, se identificaron los factores asociados al
rechazo en postulantes a donacion de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte — Lima
entre enero a junio durante el periodo 2024, destacando el sexo femenino, la edad entre
29 a 39, el estado civil conviviente, la nacionalidad extranjera y el grupo sanguineo B.

Este resultado concuerda con el estudio de Gémez et al. (2020) quienes revelaron
que los factores de diferimiento fueron aquellos vinculados al compafiero sexual
(25,2%), niveles insuficientes de hemoglobina (15,2%) y la procedencia de zonas
endémicas de enfermedades como la malaria o el Chagas (8,2%) (15). Ademas, la
investigacion de More et al. (2021) encontraron que factores sociodemograficos como
la edad y sexo, asi como VIH, VHB, VHC, HTLV I-II y Chagas estaban relacionados
con la positividad de estos marcadores infecciosos (19).

Asi, los factores asociados al rechazo de postulantes a donacién de sangre en el
estudio del Hospital incluyen también la toma de medicamentos, afectando al 26% de
los donantes. Ademas, la hemoglobina baja identificada como un factor comun de
exclusion. Por lo que se hace énfasis en que, en términos de factores demograficos, no
hubo exclusiones relacionadas con peso y talla, ya que todos los donantes presentaron

caracteristicas adecuadas en esos aspectos.
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Respecto del primer objetivo especifico se identifico que las caracteristicas
sociodemograficas de los donantes de sangre del Hospital de Lima Este Vitarte entre
enero a junio durante el afio 2024 fue la edad que se encontré6 mayormente entre los 29
a 39 anos (37,8%) y las personas de sexo masculino (67,7%). También estudios previos
han encontrado que los factores sociodemograficos relevantes son la edad por lo mismo
que suelen ser menores de edad y en ciertos casos no cumplen con el peso y talla, asi
como también los valores de hemoglobina (18, 19).

Asimismo, en este contexto, se coincide con la investigacion que realizaron Roque
et al. (2021) quienes hallaron que edades entre 20 y 29 afios fueron las més destacadas
en la seleccion de las donantes (11). También el estudio desarrollado por Casimiro D.
(2021) encontré como donantes a hombres entre 19 y 29 afios (13).

En cuanto al sexo de los donantes, este puede influir en la cantidad y calidad de la
sangre donada, debido a caracteristicas fisioldgicas, como un mayor nivel de
hemoglobina. Por otro lado, la edad juega un papel crucial en la elegibilidad para donar
sangre; las personas mayores suelen presentar mas comorbilidades, lo que limita su
participacion, mientras que los jovenes, si reciben la motivacion adecuada, son mas
propensos a donar con regularidad.

Por ende, el proceso de seleccion para la donacion de sangre garantiza que la
donaciéon no cause dafio ni genere reacciones adversas en el receptor. Este proceso
incluye la evaluaciéon de posibles enfermedades infecciosas, consumo de drogas,
medicamentos, entre otros factores para verificar que el donante esté en condiciones
Optimas para donar de manera segura (33).

En relacion con el segundo objetivo especifico, se ha identificado que, entre enero
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y junio de 2024, el Banco de Sangre del Hospital de Lima Este Vitarte reporté que fueron
rechazados el sexo masculino en 6,8% comparado con el 6,6% del sexo femenino;
ademas, no se observaron rechazados en el grupo de 50 afios a mas. Asimismo, la mayor
proporcion de rechazos fue el grupo de separados (33%) seguido del grupo de
convivientes (10,2%).

También en este contexto, la mayor proporciéon de rechazos se observo en los
postulantes de grupo sanguineo O (7,1%) y la distribucion del peso (en kg) en 6,8%
individuos que fueron rechazados mientras que 93,2% fueron donantes. Y la
distribucion de la talla donde el 6,8% de individuos fueron rechazados mientras que
93,2% fueron donantes, lo que indica que la gran mayoria cumple con los requisitos
médicos y de salud necesarios para realizar una donacion de forma segura.

Asi, seglin la investigacion realizada por Escobar I (2022) sefialaron que el 66,67%
de los casos fueron considerados como factores relevantes para los receptores de sangre,
lo que destaca la importancia de identificar y excluir a los donantes con factores de
riesgo (17). También el estudio propuesto por Santillan et al. (2022) indicaron que los
pre-donantes que acudieron al banco de sangre del hospital estuvo conformado por una
poblacion de 6,200 personas, de las cuales se selecciond solo una muestra de 911
individuos. Ademas, del 61,1% de los pre-donantes que fueron considerados aptos, el
14,3% fue descartado en las pruebas seroldgicas, destacandose un 11,8% que resulto
reactivo en la prueba Core para Hepatitis B (18).

En este sentido, el banco de sangre se ofrece como un servicio dedicado a la
captacion de donantes, el procesamiento, almacenamiento y distribucion de los

hemocomponentes. Y se encarga de realizar los analisis pertinentes de las muestras

46



recolectadas, segregando la sangre en sus diversos componentes (30).

Este elevado porcentaje sugiere que los donantes gozan de buena salud y satisfacen
los criterios establecidos. Ademas, estos resultados pueden reflejar tanto el compromiso
de los donantes como la efectividad de los procedimientos de evaluacion y seleccion
llevados a cabo antes de la donacion. Por eso, las razones por las cuales se considero
que algunos donantes no eran aptos incluyen la deteccion de enfermedades en pruebas
previas; por ejemplo, algunos donantes pueden haber sido diagnosticados con
infecciones o enfermedades que desaconsejan la donacidn, asi como otras infecciones

transmisibles por la sangre.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primero:
Se hallo que los factores que estan asociados al rechazo en postulantes a donacion de sangre
del Hospital de Lima Este Vitarte son la mayor proporcion del sexo femenino, la edad entre
29 a 39, el estado civil conviviente, la nacionalidad extranjera y el grupo sanguineo B. Por
esta razon, a pesar de que muchos donantes pueden parecer tener caracteristicas saludables,
tener estas caracteristicas es mas riesgoso y plantea ciertas preocupaciones. Por ello, es
fundamental manejar estos factores con cuidado y establecer protocolos para asegurar que la
sangre donada sea segura y de alta calidad para los pacientes.
Segundo:
Se encontrd que las principales caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre
del Hospital de Lima Este Vitarte entre enero a junio durante el afio 2024 destacan los rangos
de edad de los donantes que oscilan entre 29 a 39 afios (37,8%) y de sexo masculino entre un
67,4%. Asi, estos hallazgos sobre las caracteristicas sociodemograficas de los donantes, que
revelan un rango de edad de 29 a 39 afios y un predominio masculino, pueden explicarse por
una serie de factores fisiologicos, culturales y sociales. Por eso, comprender estos elementos
es fundamental para analizar las tendencias en la donacion y para disefiar estrategias mas
efectivas que fomenten la participacion de una poblacion mas diversa, asegurando asi un
suministro adecuado de sangre para el hospital.
Tercero:
Se concluy6 que el porcentaje de muestras que estan calificadas como Aptas y No aptas para

donacion del Hospital de Lima Este Vitarte entre enero y junio durante el afio 2024 fueron
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5.2.

rechazados el sexo masculino en 6,8% comparado con el 6,6% del sexo femenino; y la mayor
proporcion de rechazos fue el grupo de separados (33%) seguido del grupo de convivientes
(10,2%), asi como los postulantes de grupo sanguineo O (7,1%) y la distribucion del peso (en
kg) en 6,8% y en la talla, el 6,8% de individuos fueron rechazados, lo que indica que la gran
mayoria cumple con los requisitos médicos y de salud necesarios para realizar una donacion
de forma segura. Asi, la clasificacion de las muestras de sangre se lleva a cabo mediante un
riguroso proceso de seleccion y evaluacion que garantiza tanto la seguridad de la sangre
donada para los pacientes como la proteccion de los donantes. Esto refleja la efectividad de
un sistema implementado para la evaluacion, pruebas y control de calidad, que no solo asegura
la seguridad en el proceso de donacion, sino que también optimiza la eficiencia del banco de
sangre del Hospital de Lima Este Vitarte.

Recomendaciones

Primero:

Se recomienda al hospital implementar campanas educativas, tanto en su interior como en la
comunidad, para fomentar la donacidon voluntaria de sangre. De esta manera, se puede
involucrar a la poblacion mediante charlas informativas y actividades en escuelas,
universidades y empresas, asi como a través de plataformas digitales. Ademas, seria
beneficioso ofrecer incentivos no financieros, tales como certificados de agradecimiento y
reconocimiento publico para aquellos donantes que se presenten con regularidad.

Segundo:

Se recomienda a las autoridades de salud la implementacion de estrategias de captacion
dirigidas a diversificar el perfil de los donantes cuyo proposito es enfocarse en grupos

subrepresentados como mujeres y otros rangos etarios, y todo esto se puede lograr por medio
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de campafias inclusivas y culturalmente sensibles que promuevan la equidad en la
participacion

Tercero:

Se recomienda que el jefe de la unidad de donaciones garantice que el personal del banco de
sangre reciba una capacitacion adecuada en las mejores practicas para la recoleccion de
sangre, pruebas de calidad, manejo de inventarios y atencion al donante. Ademads, es
fundamental implementar acciones que capaciten al personal en estrictas normas de
bioseguridad, con el fin de asegurar la calidad e integridad de la sangre y prevenir la
transmision de infecciones. No obstante, para mantener y fortalecer estos estandares es
importante invertir en la capacitacion de manera continua del personal involucrado en el

proceso de donacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO EN POSTULANTES A DONACION DE SANGRE DEL

HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - LIMA, ENERO A JUNIO, PERIODO 2024”.

(Cuales son los factores
asociados al rechazo en
postulantes a donacion de
sangre del Hospital de
Lima Este Vitarte — Lima
entre enero a junio durante

el periodo 2024?

Problemas especificos:

(Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas, de la
conducta sexual y los datos
clinicos de los postulantes

a donacion de sangre del

Determinar los factores
asociados al rechazo en
postulantes a donaciéon de
sangre del Hospital de
Lima Este Vitarte — Lima
entre enero a junio durante

el periodo 2024.

Objetivos especificos:
Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas, de la
conducta sexual y los datos
clinicos de los postulantes

a donacion de sangre del

Existen factores del tipo
sociodemografico, de la
conducta sexual y datos
clinicos que estan
asociados al rechazo en
postulantes a donacioén de
sangre del Hospital de
Lima Este Vitarte — Lima
junio

entre enero a

durante el periodo 2024.
Hipoétesis nula: No
existen factores del tipo
sociodemografico, de la

conducta sexual y datos

asociados al rechazo.

Variable 2: Postulantes a

donacion de sangre.

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: | Variable l: Factores | Tipo de investigacion:

El tipo sera aplicado.

Método y diseiio de la
investigacion:
Meétodo: Deductivo-
hipotético.

Disefio: Observacional y

correlacional.

Poblacién y muestra:
La estara

2,085

poblaciéon
constituida  por
adultos que acudieron al
Hospital de Lima Este

Vitarte entre enero a junio

56




Hospital de Lima Este
Vitarte entre enero a junio

durante el afio 20247.

(Cuales son los
porcentajes de muestras de
los postulantes a donacion
de sangre que estan
calificadas como Aptas y
No aptas para donacion del
Hospital de Lima Este
Vitarte entre enero y junio

durante el afio 2024?

Hospital de Lima Este
Vitarte entre enero a junio

durante el afo 2024.

Identificar el porcentaje de
muestras de postulantes a
donacion de sangre que
estan calificadas como
Aptas y No aptas para
donacion del Hospital de
Lima Este Vitarte entre
enero y junio durante el

ano 2024.

clinicos que  estén
asociados al rechazo en
postulantes a donacion de
sangre del Hospital de
Lima Este Vitarte — Lima
entre enero a junio

durante el periodo 2024.

Hipotesis alterna:
Existen al menos un
factor del tipo
sociodemografico, de la
conducta sexual y datos
clinicos que estan
asociados al rechazo en
postulantes a donacion de
sangre del Hospital de
Lima Este Vitarte — Lima
entre enero a  junio

durante el periodo 2024.

durante el afio 2024. Y la
muestra estara constituida
por 325 personas
seleccionadas segun el

muestreo.
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Anexo 2: Instrumentos

£Pa Ministerio —— FICHA DE AUTOEVALUACID] frm s Haresimgss_y Eores s Sargs
P Vit PRE - DONACION T —————

Pra-Danante: JOCEX
Facha: 1602023 Hara: 150539

15:08:33

necesiamas que se analica a si mismo y conteste [a sigulente encuesta con sinceridad. Toda informacian
sera confidencial

Me siento bien d= salud el dia d= hoy

He sido operado en los ditimes & mesas.

He recibido transfusionss da sangre en 2l tlimaano.

He tenido relacionss sexuales con 2 o mas parcias (hombres o mujeres) enbs
ultimeos & meses.

He t=nido sifilis u otra enfermedad d= iransmision sexal.

Tengo ohe tenido relacionss sexusles con personas a cambio d= dinsro o drogss en
el altime afia.

PREGUNTAS RELACIONADAS AL COVID - 15 (Marque con una

En los ditimas 14 dias ; Presents fisbre, escalofios, malestar general, tas, congesticn
nassl, dolar d= parpanta o dificuliad para respirar?

En las dlimos 14 dias ; Ha tenide contzcto directo con una persana con diagnosfico
confirmado o sospechosos de CCAVID-187

zHa tz=nido COVID o alguna presta IgM, Anfipnica o malecular pesitiva en los dlfimos
2 meses?

He leids y #nlendds Seda la informacidn y pregunlas pressnlsdss por (o gue:

Considero saquir con mi avaluacion. Caonsiders MO cantinuar.

Apellidos v Norbire: 20000000

DNLE PAS ! GBS MoK

Firma:

Fua®s Spte

e Eri e nl TR e o T
LI [ l Perecnal des Eanoo da

LR L

T" Pase | Talla Grazes L esicin Pres frt Pulss| &5 Hb Hua

| Oar

.'zu'lh'm:l &f e
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Araa ge Hemataragla y Baneo de Sangre
CODIGO: AHBS - FR-09
Werslon: 01 [ F.Apropacien: 2002020

o Ministerio AL FORMATO DE SELECCION
. de Salud ! DEL POSTULANTE

Fecha: | |

codDonarte: [ |

TIPO DE DONANTE:  VOLUN

Regeptor:

o [ ]|
HEb:

| L DATOS PERSONALES

APELLIDOS: |

NOMBRES:

EE:EZH o | EDAD: |:| afios FECHA DE NACIMIENTO:
NACIMIENTO: | Estabocmi: |
PROCEDENCIA: | MACIONALIDAD |
DOMICILIC: :

DPT/ PROVIDIST

OCURACION: TELEF: | CEL:
E-MAIL- LUGAR DE TRABAJD:

VIAJES: PERMANENCIA: |
OTROS:

[IL EXAMEN FisICO

Pesa: Talla::l m Fres_ At g chm:: Lat/m

ALCESD VENDSD: |

gz [ ] & e [ ]

OBSERVACIONES

En casose dehamlnequeel FIMI]."E"I[E hias1a esle FIIJI11I} no calflca conbdnuar el procesn, B2 da
por finallzada este. Firmando & postuanie en saflal de acaptacion.

Postulante:
{Pre-extraccion)
Fimz
Enfrevistador:

Huella dastar
Fima

. PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE

Pregunta
1 jHelsldo y entendlds & materla Informativa que e enfrejamas.

Respuesta

2 ;iTene mas de 1B afios?

3 ;Pesamas da 5D klos?

iHa donado sangre en los ORImos dos (02) aflas? ;Donde?

i5e encuentra ahara Hen de salud?

iHatenidoflebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermed ad? en I35 (itkmas 2 samanas

4
5
6 gvaarealzar aiguna actividad laboral, deportva U oiras actividatas Mesgosas? en las proximas
7
a

iHarecloldo aljuna vacuna? ;Cual? en & umime afla. 12 meses.

9 ;Tuvecantactn con algun paciente paracor de Aiguna enfamedad conaglosa?

10 ;Secoioco usted tatuaje, plercing, en algun gar del cuerpo y contacto accidental con sangre?

en las itimos 12 meses

11 ;Tubd usted Intervencionss quinirgicas?

12  ;Hapadecida alguna enfermedad como pakdismo(maana), dengue, fiebre amarlla, enfarmedad

de Chagas u oros?

13 ;Hatendo alguna enfermedad grave ded puimen, ceretra, nfitn o aparato digestivo?
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20

21

23

25

2B

rg

2B

#Hatenida problemas de corazen o de |3 presion arterlal sanguinea?

#Hasafrido de ensls epliéptcas, comwislonas o desmayos?

£Hatenko algin problema hemamagicn o enfermedad de 3 sangre (3l come anemia o EXCESD
oegibbLeas rojoe?

iHa rechldo ransfuslones o requeridos Tactores de coagulaclon T

i Padeca de alguna enfermedad o molestia que requiere control?

i Estas gestanda actualmente? Fecha dela atimaregla

& Esta u=1ed actualmente dando de lactar? Fecha de aime pario

#Crea que podria ser o Hene dudas respecto a que podria e portadar de WIH, Hepatits B y C7
EAlguna ver en su wida usd drogas llicitas endowenasas U oiras?

£ TIEne 0 Na tenids coNBUCE3 Eax1al de Nesga en amma afio?

i5E ha hecha alguna prusba de descarte da WIH?

#Ha mamenide refaciones NOMmas con personaE diagnosticata de Nepatits 8, C, VIH?

#Ha pagacido de algquna enfermedad de ransmision sexual? jSMIST jGanomea? jChancro?
ZOtras?
£ Cuantas parc{as sexuales ha tenlda el Wima afla?

iHamanienida en los OMimos 12 mesas relaclones saxuales (SEXD vaging, anal o bucal)? ;Mas
de una persona diferante?

£Hareallzato algon viaje y ha tenlde contacio Inime con descanocidos?

£Esta iomando o lomd algan medicamanio an las Mimas dos samanas?

PRE-CALIFICACHKIN: N* Postulante: |:|

APTO:
MO APTO TEMPORAL: |:| Tiempe:_____ {Dias)iMesesHAfios)
MOTNG: Fecha de retomeac M.C.
Entrevistadaor
MO APTO PERMANEMTE: I:I MOTIND:
EncaE0 & OEEMina que e posiulants hasta esta puETta na calinica para cantnuar el
procesa, 5& da por finalzade este. Fimmando el postulame en sefial de aceplacion.
Postdante:
Fima: Huella dactilar
VL EXAMENES COMPLEMENT ARIOS
SEROLOGIA  ELISA{ ) GUIMILUNINISCENCIA | X ) INMUNOHEMATOLO GLA
Anti HEc: Anti HIWV GRUPOD SANGUINED FACTOR RH
Anti Chapas Anti HTLW FENOTIFO RH
HbsAg Siflis VARIANTE Du
Anti HCV Oros COOMES DIRECTO
COOMES IMDIRECTO
LIC. T.M LIC. T.M
INMUNOSEROLOG[A INMUNCHEMATOLOGIA

V. CALIFICACKON FIMAL

wro: | ] [ ] ]

NO AFTO TEMPORALMENTE MO APTO PERMAMNENTEMEMTE
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad

Norbart Wiener
AUTORIZACION DE CAMRIOS EN PROTOCOLO

Lima_ 11 de febrero de 2025,

Investigador(a):
Suhelen Dayana Galoc Martin
Exp. N*: 0767-2024

Cordiales sahudos_ en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Ftica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener. en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Factores asociados al banco de sangre
del hospital de Lima Este Vitarte — Lima, Enero a Junio, periodo 2024™; el mismo
que tiene como investigador principal a Subelen Dayana Galoc Martin.

Al respecto se informa lo signiente:

El Comité Tnstitucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Notbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo sizuiente:

- Cambiar de la redaccion de las variables planteadas:

- TEMA ANTERIOR: “Factores asociados al banco de sangre del hospital de Lima

Este Vitarte — Lima, Enero a Junio, periodo 2024.;

- Modificacion del proyecto ahora tilado “Factores asociados al rechazo em
postulantes a donacion de sangre del hospital de Lima Este Vitarte — Lima, Enero
a Junio, periodo 2024.;

Sin otro particular, quedo de Ud..

Atentamente.

Radil Artonie Rajas Drtega
Fresidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

QRICTNA OF DOCENTIA AR O LA UNDWO, LA PAZ ¥ L DESARROM 07
WNVESTIGACION

'

PERU | Ministerie Haspital da
de Salud Lima Este < VHarte

Lima, 20 de noviembre del 2024

CODIGO DE APROBACION: N° 057-2024-CIEI/HLEV

Galoc Martin Suhelen Dayana
Investigadores

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
APROBACION
TiTULO DEL PROYECTO:
"FACTORES ASOCIADOS AL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL DE
LIMA ESTE VITARTE — LIMA, ENERO A JUNIO, PERIODO 2024"

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones
acerca de los documentos pr se enc ac

Decision

Aprobado
No Aplica

Este protocolo tiene vigencla de noviembre 2024 a octubre del 2025.

En caso de requerir una ampliacion, Je rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité un
reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su vigencia. Lo anterior
forma parte de las obligaciones del Investigador las cuales vienen descritas al reverso de esta
hoja.

Atentamente,

RAMOS




Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin

® 12% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:
* 10% Internet database * 1% Publications database
« Crossref database + Crossref Posted Content database
= 7% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

o I"EstiIOI‘iO.uWiEI‘IEIKEdu.pE 29,
Internat ’
o repositorio.ucp.edu.pe 1%
Internet ’
o Universidad Wiener on 2024-05-25 <1%
Submitted works
° repositorio.continental.edu.pe 1%
Internet
o hdl.handle.net 1%
Internat
° mayoclinic.org 1%
Internat
o Universidad Nacional de Cafiete on 2025-03-26 1%
Submitted works
o Universidad de San Martin de Porres on 2020-09-13 <1%
Submitted works N
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10754/T061_73596682_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/2405/ANALY%20ELVIRA%20HUAYCAMA%20SANTANA%20%e2%80%93%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16711/4/IV_FCS_508_TE_Vera_Yma%c3%b1a_2025.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12724/18616
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/blood-donation/about/pac-20385144?p=1
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