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l. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Seleccionar a postulantes para donacion de sangre es un paso importante
en la seguridad transfusional, mientras este proceso se lleva a cabo, algunos

postulantes son excluidos o diferidos, ya sean de forma temporal o permanente
(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay tres clases de
donantes de sangre: aquellos que donan de manera altruista, conocidos como
voluntarios 0 no remunerados; los de reposicidn, que estan compuestos por
amigos o familiares del paciente; y los que reciben una compensacién econémica
por donar, a quienes se les llama donantes remunerados. Los donantes
voluntarios altruistas tienen un riesgo mucho menor de transmitir infecciones
como VIH o hepatitis u otras infecciones porque su principal motivacion es
ayudar a personas que no conocen sin esperar nada a cambio. Por el contrario,
los donantes de reposicion o remunerados suelen esconder detalles importantes
sobre su salud debido a presiones econdmicas o sociales, lo que eleva la

probabilidad de transfusiones inseguras (2, 3).

A nivel mundial el diferimiento de los postulantes a desarrollado un gran
creciente, en el continente asiatico las cifras de diferimiento se encuentran entre
el 4.6% y el 30%, mientras que en zonas de Africa varian entre el 7% y el 12.7%,
esto evidencia una diferencia geografica significativa (4). Las infecciones que se
transmiten a través de transfusiones, como VIH, sifilis, hepatitis B y tuberculosis,

hemoglobina baja son algunas de las razones mas comunes de postulantes



diferidos, estos diferimientos tienen un doble efecto: disminuyen la disponibilidad
de donantes de forma recurrente, lo cual repercute negativamente en la contar

con suficiente suministro de sangre (5,6).

Un estudio en México reveld que, en Latinoamérica, el 45 % de los casos
son diferidos, sien la trombocitopenia, la anemia, la leucocitosis, el consumo de

medicamentos y las practicas sexuales riesgosas como las razones principales

(7).

En el Peru, el sistema encargado de proveer la sangre y sus derivados
atraveso una crisis en la década del 2000 debido a transfusiones contaminadas,
esto evidencié la fragilidad en los procesos de calidad y seguridad durante los

procesos (8).

En la actualidad estudios locales sefialan una baja intencidn en la
donacién, influenciado por factores como el desconocimiento sobre la donacién,
poca disponibilidad de tiempo y las experiencias previas negativas (9). Durante
la pandemia por el COVID-19, estas debilidades en la seguridad transfusional se
profundizaron debido a la fuerte dependencia de donantes por reposicion,

generando una drastica reduccion en las reservas de sangre (10).

En un hospital de Peru, se reportaron estadisticas alarmantes: un 33.3 %
de los postulantes fueron excluidos, siendo el hematocrito bajo una de las
razones principales y los resultados reactivos al virus de hepatitis B que uno de
los mas comunes entre las infecciones transmisibles, esto confirma que la

anemia y las infecciones siguen siendo problemas graves en nuestro pais (11).



El servicio de banco de sangre del Hospital de la Amistad Peru, ubicado
en el departamento de Piura, se enfrenta a una situacion en la que, se excluye a
un numero importante de postulantes y esto implicaria a que la disponibilidad de
sangre segura en la region se ve comprometida. Todavia no se tienen datos
precisos que expliquen los motivos del diferimiento en este hospital, pero existe
evidencia a nivel regional la cual indica que las infecciones transmisibles y la
anemia son las mas comunes, por ello es crucial entender y examinar estas
caracteristicas que estén asociadas al diferimiento de los postulantes que
causan un efecto negativo al sistema sanitario tales como: la disminucién de las
reservas sanguineas, el incremento de los costos para captar donantes nuevos
y la falta de motivacion en aquellos que fueron rechazados. Todo esto pone en

peligro la sustentabilidad del sistema transfusional (12).
1.2. Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son las variables asociadas al diferimiento de postulantes al

banco de sangre Hospital de la Amistad Peru - Santa Rosa, 20247

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la frecuencia de diferimiento de postulantes banco de sangre
Hospital de la Amistad Peru - Santa Rosa, 20247

2. ;Cuales son las causas clinicas asociadas al diferimiento de
postulantes banco de sangre Hospital de la Amistad Peru - Santa

Rosa, 20247



3. ¢Cuales son las causas conductuales asociadas al diferimiento de

1.3.

postulantes banco de sangre Hospital de la Amistad Peru - Santa
Rosa, 20247

¢Cudles son las causas sociodemograficas asociadas con el
diferimiento de postulantes banco de sangre Hospital de la Amistad

Peru - Santa Rosa, 2024

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar las variables asociadas de postulantes banco de sangre

Hospital de la Amistad Peru - Santa Rosa, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de diferimiento de postulantes banco de
sangre Hospital de la Amistad Peru - Santa Rosa, 2024.

Identificar las causas clinicas asociadas al diferimiento de postulantes
banco de sangre Hospital de la Amistad Peru - Santa Rosa, 2024.
Analizar las causas conductuales asociadas al diferimiento de
postulantes banco de sangre Hospital de la Amistad Peru - Santa

Rosa, 2024.

. Describir las causas sociodemograficas asociadas con el diferimiento

de postulantes banco de sangre Hospital de la Amistad Peru - Santa

Rosa, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Realizar este estudio es de gran importancia ya que nos permitira
caracterizar a los postulantes que fueron diferidos, plasmando asi las razones
por las cuales existe una limitada disponibilidad de hemocomponentes que son
iremplazables para aquellos pacientes que necesiten una transfusion
sanguinea. Para la OMS una correcta seleccién de los postulantes a la donacién
de sangre es crucial, ya que con ello vamos a garantizar un componente
sanguineo seguro, minimizando los riesgos que se asocian a la transfusién (13).
Un estudio evidencio que las principales causas de diferimiento son las causas
clinicas, como anemia o leucocitosis, infecciones transmisibles, conductas
sexuales de riesgo y factores sociales que afectan la seguridad transfusional
(14). El estudio de este fendmeno en un hospital peruano no solo enriquecera el
ambito cientifico en un contexto poco explorado, sino que también consolidara la
base de evidencia en paises de ingresos medios como el nuestro. Los resultados
obtenidos del estudio podrian ser utilizados como referencia para futuras
investigaciones y para mejorar las politicas publicas en hemoterapia, lo que

contribuiria a nuestro sistema sanitario, haciéndolo mas seguro y sostenible.

1.4.2. Metodolégica

Este estudio es valioso porque utiliza un disefio que posibilitara la
caracterizacion del diferimiento, el empleo de instrumentos de recoleccion de
datos garantiza informacién precisa y actualizada, lo cual es fundamental para

tomar decisiones correctas en los servicios del banco de sangre. En este caso,



esta investigacion no solo sera beneficiosa para el hospital en el que se realiza,
sino también podria ser un modelo para otras instituciones con problemas
parecidos. Ademas, posibilitara ajustar las metodologias empleadas en otros
paises a la situacion local, lo cual reforzara la investigacion en medicina

transfusional en el Peru.

1.4.3. Practica

Esto tendra un impacto directo en el Hospital de Piura, ya que ayudara a
determinar con precision las razones mas relevantes por las que se excluye a
los donantes potenciales. Con estos datos, el banco de sangre podra crear
campanfas de prevencion, programas educativos y estrategias de motivacion que
reduzcan los diferimientos y promuevan la donacién segura y voluntaria. A largo
plazo, los pacientes que necesitan transfusiones seguras y oportunas seran los
principales beneficiarios, garantizando asi su derecho a recibir un tratamiento de
calidad. Por lo tanto, este trabajo también tiene un impacto social, ya que
contribuye a generar confianza en la salud publica especificamente en los
bancos de sangre y a consolidar un sistema de transfusién sostenible que va a

priorizar el bienestar de la poblacion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio se llevara a cabo durante el 2024, en el cual se recogeran y
analizaran los datos de los postulantes al banco de sangre del hospital antes

mencionado.



1.5.2. Espacial

El estudio tendra lugar en el Hospital de la Amistad Peru — que se ubica
en la ciudad de Piura, institucién de referencia en la regidén norte del pais que
cuenta con un banco de sangre activo donde se realizara la recoleccion de toda

la informacion.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

Estara conformada por los postulantes al banco de sangre del Hospital de
la Amistad Peru durante el afio 2024, que conforman la unidad de analisis que

nos permitira caracterizar al diferimiento.

Il. MARO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Armas (Loreto, 2024) realiz6 un estudio con el objetivo de analizar la
relacion de las caracteristicas del donante y la causa del diferimiento en el Centro
Hemodador regional de Loreto. Fue un estudio retrospectivo, observacional,

descriptivo y transversal, se analizaron 10,542 fichas de postulantes. El 62.1%



fueron varones y el grupo de edad mas frecuente fue el de 18 a 30 anos
equivalente al 53. 8%. El 34.2% fueron diferidos, entre las causas mas habituales
se encontraron: causas hematoldgicas con un 39.0%, el 15,8% con tamizaje
reactivo y el 7.1% estaban usando medicamentos, hepatitis B fue el marcador
mas comun de infeccion equivalente al 57.0% de los reactivos, seguida de la
sifilis con un 19.2%. La edad, el sexo, el estado civil, el origen y el grupo
sanguineo se asociaron de manera significativa al diferimiento. Conclusion: los
mayores de 50 afios corrian mayor riesgo de ser diferidos, las mujeres tenian
mas probabilidades de ser diferidas y las personas de zonas fuera de la ciudad

de lquitos también (15).

Sanchez et al. (Loreto, 2023) desarrollé una investigacién cuyo objetivo
fue determinar los motivos de rechazo de donantes de sangre de un hospital del
sur del Peru a 3825 m.s.n.m. Este estudio fue retrospectivo, de corte transversal
para analizar los principales motivos de rechazo de potenciales donantes de
sangre en el Hospital EsSalud lll localizado en Juliaca. Analizandose los
registros de aquellos predonantes rechazados entre enero de 2014 y diciembre
de 2018. Resultados: del total de los predonantes (4.057), el 41.87% fueron
mujeres y el 58.1% fueron hombres, un 41.9% fueron diferidos, el sexo masculino
presenta un mayor porcentaje de diferimiento 60.5% en comparacion con el sexo
femenino que fue del 39.5%. la causa mas comun de diferimiento fue la
polieritrocitemia con un 45.8%. Conclusiones: el porcentaje de diferidos fue
moderado con un 35.93%, siendo el hematocrito alto el principal motivo

representado por un 68.4% y el hematocrito bajo con un 6.8% (16).



Guillen et al. (Juliaca, 2020) se realizé un estudio para conocer los motivos
de rechazo de los postulantes que fueron atendidos en el Hospital EsSalud |l
entre 2014 y 2018. El estudio fue transversal y retrospectivo, a partir de un
analisis de las historias clinicas de postulantes evaluados durante este periodo.
De un total de 4.057, el 41.9% eran mujeres y el 58.1%, hombres. Un total de
1.458 personas 41.9% fueron rechazadas, siendo los hombres los que tuvieron
la mayor proporcion de rechazos con un 60.5% en comparacion con las mujeres
que representaron un 39.5%. La principal causa de rechazo fue Ila
polieritrocitemia con el 45.8%. Los resultados evidenciaron que este hallazgo
muestra que, a diferencia de otros contextos donde predomina la anemia o el
hematocrito bajo como causa de retraso, la polieritrocitemia en Juliaca se
convirtié en la causa mas comun, posiblemente relacionada con las condiciones

de altitud propias de la region (17).

Andia (Lima, 2021) elaboré un estudio realizado en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) con el objetivo de evaluar a donantes de
sangre entre enero y junio de 2018 para conocer los principales motivos de
diferimiento. El estudio, descriptivo y retrospectivo, este estudio encontré que la
hemoglobina baja fue la causa mas comun con una prevalencia del 22% al 47%.,
en segundo lugar el acceso venoso entre el 15% y el 24% de los casos.
Analizando las caracteristicas de los donantes, las mujeres representaban un
53% de los casos de diferimiento en comparaciéon con los hombres con un
46.5%, los jovenes de 18 a 24 afos representaron el mayor porcentaje de
diferidos con un 25%, los postulantes que pesan entre 61 y 76 kg tuvieron la

mayor cantidad de casos diferidos con un 45%. Los resultados evidenciaron que



factores clinicos como la anemia asi como las condiciones fisicas relacionadas
con el acceso venoso y el peso corporal son decisivos para la exclusion de

donantes en este hospital de referencia nacional (18).

2.1.2. Internacionales

Nhachigule et al. (Mozambique, 2025) elaboraron un estudio con el
objetivo de evaluar la frecuencia y los motivos de postergacion de los candidatos
a donacidén de sangre. El estudio se realiz6 entre diciembre de 2022 y enero de
2024 en las provincias de Gaza e Inhambane estuvo conformado por un total de
3.862 postulantes. De este grupo, el 72.2% eran donantes por reposicién, lo que
refleja la alta dependencia de este tipo de donacién en los paises de ingresos
medios. Los resultados mostraron que el 5.2% de los postulantes fueron
excluidos en el momento de la entrevista anterior, y el motivo mas comun de
aplazamiento temporal fue la hemoglobina baja con un 41.0%, seguida de la
sospecha de sifilis u otras infecciones de transmision sexual equivalente a un
23%). Entre los motivos de diferimiento permanente se encontraron marcadores
de hepatitis B con un 50.8% y VIH con el 30.5%, lo que indica que existe altas
tasas de enfermedades infecciosas en la region. Otro hallazgo clave fue que las
mujeres tenian mas probabilidades de ser rechazadas que los hombres,
mientras que los hombres tenian menos probabilidades de ser excluidos. El
estudio concluyé que una combinacion de factores clinicos, infecciosos y
sociales limitan la disponibilidad de donantes calificados y destacé la necesidad

de mejorar los procesos de evaluacion y seleccion en los bancos de sangre (19).



Nyamu et al. (Kenia, 2024) realizaron un estudio con el objetivo de analizar
las causas y consecuencias de los diferimientos previos y posteriores a la
donacion de sangre en los postulantes. El estudio consistid en una revision
retrospectiva de 12.633 registros del Centro Satélite de Transfusidén de Sangre
de Kwale correspondientes al periodo 2018-2022. Los resultados mostraron que
el 21.6% de los postulantes fueron diferidos antes de donar, siendo la baja
hemoglobina el principal motivo con un 51.8%. Un 7.8% de las unidades de
sangre que se recolectaron tuvieron que ser descartadas ya que dieron tamizaje
reactivo a hepatitis B con el 4.7%, seguida del VIH con un 2%, hepatitis C con
un 1.2% vy sifilis con el 0.6%. El analisis estadistico identificé que el sexo
masculino, el bajo nivel educativo, la donacidn por primera vez y la participacion
en colectas realizadas fueron caracteristicas asociadas al diferimiento. En
conclusion, el estudio revela que las ITS siguen siendo una amenaza importante
para la seguridad de la sangre en ese pais, destacando la necesidad de
fortalecer las estrategias de seleccion, la capacitacion de los donantes y la

implementacion de métodos de recoleccién mas seguros y eficientes (20).

Soundharya (India, 2024) realizé un estudio para evaluar y analizar los
patrones y motivos para diferir a postulantes en un hospital de atencion terciaria
en Chennai. Este estudio fue retrospectivo y transversal, desde mayo del 2021
hasta mayo del 2024 se utilizé6 un muestreo aleatorio simple de los registros
oficiales del centro de sangre. De un total de 17.082 postulantes, un 5.9% fueron
diferidos. La mayoria fueron hombres (16.638) y con un pequefio numero de
mujeres (444), el 76.4% de los diferidos fueron temporalmente, relacionados con

la hemoglobina baja y el consumo reciente de alcohol, mientras que el 23.6% de



diferidos permanentes, la principal causa fue presién arterial alta y la diabetes no
controlada. Ademas, el analisis estadistico revel6 una correlacién significativa
entre el género y el tipo de diferimiento. En conclusion, los resultados muestran
que las causas mas comunes de diferidos pueden ser prevenibles, por lo que es
importante implementar estrategias de educacion, promocion de la salud,
contribuyendo asi a garantizar un suministro adecuado y seguro de sangre para

la atencién médica (21).

Zhu et al. (China, 2023) elaboré un estudio con el objetivo de analizar la
frecuencia de diferimiento y factores asociados en la fase predonacion. El estudio
fue retrospectivo se recolectaron datos del 26 de diciembre del 2020 al 25 de
diciembre del 2021, de los registros computarizados de un centro de sangre en
la zona oriental del pais. Se evaluaron 19.762 registros de postulantes, de las
cuales un 90.3% lograron donar exitosamente, mientras que el 9.7% fueron
diferidos. Los principales motivos de diferimiento fueron niveles elevados de
alanina transaminasas con un 51.4% y parametros hematologicos anormales
correspondientes al 37.15%, recuento elevado de leucocitos 26.9%. También
existiéo una prevalencia de hemoglobina y hematocrito bajos con un 58.3%. Por
otro lado un 65.4% fueron postulantes que donaban de manera reiterativa,
mientras que un 19.3% de los postulantes acudian a donar por primera vez. En
conclusién, aunque la incidencia global de diferidos no fue alta, se encontré una
mayor vulnerabilidad en los donantes jovenes y los que acudian a donar por
primera vez, lo que sugiere la necesidad de estrategias especificas de
prevencion y seguimiento, especialmente para optimizar la seguridad y

continuidad del suministro de componentes sanguineos (22).



Yang (China, 2021) desarrollé un estudio con el objetivo de identificar las
caracteristicas del diferimiento previo a la donacién. El estudio fue retrospectivo
en un centro de Tianjin entre julio del 2018 y julio del 2019. Se analizaron los
datos demograficos y clinicos mediante el programa estadistico SPSS.
Participaron 190 846 donantes, de las cuales el 62.85% fueron donantes por
primera vez, los donantes diferidos representaron un 9.26 %, siendo mas
frecuente los donantes que asistieron por primera vez y mayores de 35 afos.
Las principales causas de diferimiento temporal fueron la alanina
aminotransferasa alta con un 48.46 % vy la lipemia con un 20.71%, por otro lado
en las mujeres predominé la hemoglobina baja. En cuanto a los diferimientos
permanentes la hepatitis B con un 11.65% y la sifilis con el 3.93%, se presentaron
como las causas mas comunes. Se concluye que el diferimiento previo a la
donacién constituye un reto de gran importancia para la seguridad transfusional,
y crear estrategias de intervencion dirigidas a mejorar la calidad de la sangre
recolectada y a implementar medidas que promuevan la donacion voluntaria

(23).

Igbal et al. (Pakistan, 2020) se realizé un estudio con el objetivo de
conocer la tasa de postulantes diferidos y analizar sus causas mas frecuentes
en el Banco de Sangre del Hospital Militar Combinado (CMH) de Multan. La
investigacion fue de diseno prospectivo entre febrero y septiembre de 2019 e
incluy6 a todos los candidatos a donacién, se recopilaron y analizaron los datos
con el programa estadistico SPSS. De los 3348 individuos evaluados, el 12.9%
fueron diferidos de los cuales el 98.6% eran del sexo masculino, cerca del 65 %

eran menores de 30 afos. La principal causa del diferimiento fue hemoglobina



baja con un 51%, otras causas fueron la infeccion por hepatitis C con el 19.2%,
la hepatitis B con el 11.3%, sifilis 8.3% y en menor proporcion la trombocitopenia
y algunas condiciones menos comunes como malaria, policitemia, pancitopenia,
alergias y tuberculosis. Se concluyé que el diferimiento constituye un desafio
relevante en esta region, alcanzando casi al 13 % de los potenciales donantes,
y que la anemia representa la causa mas frecuente y prioritaria a ser abordada

para mejorar la disponibilidad y seguridad de la sangre en Multan (24).

2.2, Bases teodricas

2.2.1. Donacién de sangre

La donacién de sangre constituye un acto que se realiza de manera
voluntaria, mediante el cual una persona va a permitir que se le extraiga su
sangre para fines transfusionales (25). En el mundo las personas que asisten en
su mayoria lo realizan de manera voluntaria y sin recibir nada a cambio,
contribuyendo asi al abastecimiento de sangre a su comunidad. En los paises
con menos poder adquisitivo, los donantes tienden a donar solo para ayudar a
familiares 0 amigos que requieran una transfusion (a esto se le conoce como
donacién por reposicién). Aunque muchos donantes de sangre lo hacen como
un acto caritativo, también hay quienes reciben una remuneracién, también
existen donantes que pueden guardar su propia sangre para emplearla en el
futuro, lo que se denomina donacién autéloga. Este procedimiento se considera
uno de los pilares fundamentales de los sistemas de salud, pues garantiza la

disponibilidad de hemocomponentes seguros y de calidad para pacientes que



los requieren en situaciones de emergencia, cirugias, tratamientos oncologicos

o enfermedades hematoldgicas crénicas (26,27).

2.2.2. Donante

Un donante es aquella persona que, al cumplir ciertos requisitos

establecidos por ley, cede cierta cantidad de su sangre de manera voluntaria y

consciente, sin recibir ninguna retribucién econémica, este acto lo realiza con la

finalidad de contribuir a la salud de otra persona (28).

2.2.3. Tipos de donacién

a)

La donacién voluntaria y no remunerada: es la mas segura, porque
disminuye el peligro de infecciones que se transmiten a través de
transfusiones ya que tiene menos influencia de intereses externos.
La donacion por reposicion: se da cuando seres queridos 0 amigos
de un paciente hospitalizado hacen donaciones para satisfacer una
necesidad especifica; aunque es comun en paises en desarrollo, este
tipo de donacién tiene mas probabilidades de dar como resultado
serologia reactiva que la donacion voluntaria.

La donacién autdéloga: consiste en que el propio paciente dona
sangre para su futura transfusion, generalmente en cirugias
programadas, mientras que la donacion dirigida se realiza para
beneficiar especificamente a un paciente designado, aunque su
practica es menos habitual debido a limitaciones logisticas y de

seguridad (29).



La OMS tiene como objetivo que todas las donaciones sean de donantes
voluntarios y regulares, ya que son mas seguras. Sin embargo, en muchos
paises con ingresos bajos y medios la donacion de reposicion sigue siendo

mayor, lo cual supone un reto para los sistemas transfusionales (30).

2.2.4. Transfusion sanguinea

Consta de un procedimiento médico mediante el cual se administra sangre
o algunos de sus componentes de un donante a un paciente que lo necesita, su
principal finalidad ayudar el tratamiento de diversas enfermedades, es una
practica imprescindible en situaciones criticas como hemorragias graves, anemia
grave, operaciones de alto riesgo, trastornos hematoldgicos o tratamientos
oncolégicos, estos productos sanguineos transfundidos ayudan a mejorar la
calidad de la atencidn cada dia y también a que los pacientes se recuperen
parcial o totalmente; sin embargo, también pueden ocasionar efectos adversos
de gravedad, aunque problema ha disminuido significativamente, la relacién
entre el beneficio y la probabilidad de que un efecto no deseado ocurra tiene que
considerarse constantemente cuando se evalua la posibilidad de transfundir, por
ello, cada transfusion debe realizarse segun protocolos estrictos que incluyen la
seleccion adecuada de los donantes, analisis de compatibilidad entre el donante-
receptor y pruebas para descartar infecciones de transmisién sanguinea. Hoy en
dia, este procedimiento se valora no s6lo como una intervencion que puede
salvar vidas de forma inmediata, sino también como un recurso que debe
utilizarse de manera inteligente, racional y responsable. Esto garantiza tanto la
seguridad de los pacientes como el uso 6ptimo de la sangre, que es un bien

limitado y depende de la solidaridad de las personas (31).



2.2.5. Importancia de la donacién en la salud publica

Donar sangre es muy importante para los sistemas de salud, esto asegura
que tengamos sangre segura ya que es utilizada para tratar a enfermos graves
ya sea en emergencias, en operaciones dificiles, para sangrados grandes al
tener bebés, en anemias severas y en tratamientos de cancer, en todos esos
casos una transfusiéon puede salvar una vida (32). Desde el punto de vista
publico, un sistema de transfusiones bueno y que funcione bien da sangre segura
y hace que sea mas facil responder a grandes problemas, incluyendo desastres
naturales, muchos heridos o tiempos de enfermedad graves, la pandemia del
COVID-19 es un ejemplo claro ya que muchos paises vieron como bajaban las
donaciones de sangre poniendo en peligro la disposicion sanguinea para los

enfermos graves (33).

Ademas, dar sangre de forma libre y constante esta relacionado en una
disminucién en el peligro de pasar enfermedades por las transfusiones, esto
ocurre porque estas personas suelen llevar vidas mas sanas, por este motivo, la
OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugieren impulsar con
fuerza charlas informativas, programas de ensefanza y formas de trabajo con la
poblacién para incentivar a una donacién voluntaria (34). La importancia de
donar va mas alla del ambito sanitario ya que ayuda a unir mas a la gente, hace
que los grupos participen mas, se crea fe en los servicios de salud, por lo tanto,
tener un abastecimiento suficiente y seguro de sangre es un factor esencial en

el progreso de la salud publica (35).



2.2.6. Requisitos y criterios de legibilidad de donantes

La seleccion adecuada de los donantes de sangre es un proceso
fundamental para garantizar tanto la seguridad del receptor como la del propio
donante. Por este motivo, se han establecido criterios de elegibilidad que buscan
asegurar que la donacién no represente un riesgo para la salud de los pacientes
que recibiran la transfusién, en términos generales, los requisitos basicos

incluyen lo siguiente:

— Edad: tener entre 18 y 65 anos.

— Peso corporal: un peso minimo de 50 kg,

— Evaluacion general: gozar de un buen estado de salud.

— Valores de Hemoglobina: varones >13.5 y mujeres >12.5.

— Frecuencia entre donaciones: no haber donado durante los ultimos 4
meses.

— Embarazo, parto, periodo menstrual o lactancia: no haber dado a luz
en el ultimo afo, no estar dando de lactar, no estar en periodo de
menstruacion.

— No haberse realizado tatuaje o piercings en los ultimos 12 meses.

— No estar en tratamiento con medicamentos como: antivirales o

antibioticos (36).

Previo a la donacién, cada postulante debe pasar por una entrevista
clinica y un breve examen fisico, donde se revisan signos vitales como la presién
arterial, el pulso y la temperatura, ademas de realizarse un primer analisis

hematologico (37). Existen razones que pueden llevar a un diferimiento temporal,



como haber experimentado infecciones recientemente, tomar ciertos
medicamentos, practicas sexuales de riesgo y haber tenido cirugias o
procedimientos médicos en los ultimos meses. Por otro lado, el diferimiento
permanente ocurre en situaciones de infecciones cronicas como VIH, hepatitis B
o C, sifilis y antecedentes de enfermedades graves como el cancer o trastornos

cardiovasculares significativos (38).

Estos criterios de seleccion no solo buscan evitar reacciones adversas en
los donantes, como mareos 0 anemia, sino que también impactan directamente
en la seguridad de las transfusiones. Un sistema de elegibilidad estricto ayuda a
disminuir la cantidad de hemocomponentes que podrian transmitir infecciones y
aumenta la confianza de la comunidad por ello, el respeto hacia los requisitos y
criterios de elegibilidad es fundamental no solo para proteger a los donantes y
receptores, sino que también es una medida clave para asegurar la calidad,

seguridad y sostenibilidad de los programas de hemoterapia (39,40).

2.3. Hemoterapia y seguridad transfusional

2.3.1. Definicion de hemoterapia

Esta parte se enfoca en usar sangre y sus derivados para fines
terapéuticos, trata muchas patologias, se basa en el uso adecuado de los
glébulos rojos, las plaquetas, el plasma, y otros elementos de la sangre con la

finalidad preservar la salud de los pacientes (41).



2.3.2. Normas nacionales e internacionales sobre seguridad

transfusional

La seguridad de las transfusiones es un eje central de la medicina
moderna, ya que garantiza que los pacientes reciban componentes sanguineos
de calidad, reduciendo riesgos y complicaciones, para lograrlo, existen
estandares y directrices tanto nacionales como internacionales que rigen cada
fase del proceso, desde la seleccion del donante hasta la administracion final al
receptor, a nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda promover la donacion voluntaria, altruista y gratuita como pilar de un
sistema transfusional seguro, también alienta la implementacion de estrictos
protocolos de deteccion de infecciones transmisibles como VIH, Hepatitis B,
Hepatitis C y Sifilis para reducir la posibilidad de transmision de agentes
infecciosos por esta via. Asimismo, organizaciones como la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Medialuna Roja, la Sociedad
Internacional de Transfusién Médica (ISBT) y la Asociacion Americana de
Bancos de Sangre refuerzan la necesidad de estandarizar procedimientos,
asegurar la trazabilidad de la sangre y continuar la capacitacion de los
profesionales de la salud involucrados en este proceso. En el caso del Peruy, la
seguridad transfusional se rige por las Normas de procedimientos para control,
medidas de seguridad y sanciones en relacion con la obtencién, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana (RM N°283-99-SA-
DM), que establece las normas de obligado cumplimiento para la recoleccion,
seleccién, analisis, procesamiento, almacenamiento y distribucién de la sangre

y sus componentes. Este documento enfatiza la importancia de aplicar buenas



practicas en cada paso, garantizando la calidad de los productos y protegiendo
la seguridad tanto de los pacientes como de los donantes, PRONAHEBAS, cuya
funcién es monitorear los bancos de sangre para garantizar que todos tengan un
acceso seguro y justo a la sangre y sus componentes, asi como definir
lineamientos que orienten el uso responsable y eficaz de estos productos, asi
como la implementacion de sistemas nacionales de calidad y calidad de la
quimioterapia y el fortalecimiento de la red nacional de quimioterapia. confianza
tanto en los donantes como en los donantes. destinatarios. De esta manera,
tanto los estandares internacionales como los nacionales buscan alcanzar un
objetivo comun: garantizar que cada transfusién sea un procedimiento seguro,
ético y eficaz respaldado por la evidencia cientifica y la mejora continua de los

servicios de salud (42).

2.4, Diferimiento de donantes de sangre

El diferimiento es la accion de retrasar o no aceptar de manera temporal
o0 permanente, a un posible donante de sangre o de sus componentes por no
cumplir con los requisitos de elegibilidad establecidos, la finalidad de esta accién
es salvaguardar tanto la salud del donante como la seguridad del beneficiario,
evitando peligros relacionados con condiciones de salud, comportamientos,
datos clinicos alterados o antecedentes que puedan afectar la calidad de la

sangre donada.

2.41. Tipos de diferimiento

Existen dos tipos principales de diferimiento:



a) Diferimiento temporal: se da cuando una persona puede donar
transcurrido un tiempo determinado, superando el motivo que provoco
el aplazamiento (por ejemplo, niveles bajos de hemoglobina,
infecciones recientes o determinado tratamiento) (43).

b) Diferimiento permanente: se da cuando el donante esta
permanentemente  discapacitado, generalmente debido a
enfermedades crénicas transmitidas por la sangre u otras condiciones

que comprometen la seguridad de la transfusion (44).

En este sentido, el diferimiento no debe ser visto como un rechazo
definitivo a la solidaridad del donante, sino como una estrategia preventiva que
busca equilibrar el cuidado de su salud y la garantia de que los

hemocomponentes obtenidos sean seguros y de calidad para los pacientes.

2.4.2. Principales causas de diferimiento

El diferimiento de los donantes de sangre puede ser consecuencia de
diversos motivos, que se clasifican en grupos relacionadas con el estado de
salud, sus caracteristicas clinicas y los riesgos potenciales de transmision de
enfermedades, las conductas, causas sociodemografico o sociales, entre otras,
estas causas se consideran fundamentales en los programas de medicina
transfusional, ya que permiten garantizar la seguridad tanto del donante como

del receptor.

a) Causas clinicas: se refieren principalmente a cambios en los
valores sanguineos, como niveles reducidos de hemoglobina o

hematocrito, que suelen estar relacionados con anemia, falta de



b)

d)

nutrientes o pérdidas de sangre recientes, siendo estas algunas de
las causas mas comunes de diferimiento temporal, sobre todo en
mujeres en edad de procrear. Ademas, abarcan la identificacion de
enfermedades infecciosas transmitidas por sangre, como el VIH,
hepatitis B, hepatitis C, sifilis o enfermedad de Chagas,
dependiendo de la region, estos son razones para el diferimiento
tanto temporal como definitivo, ya que representan un riesgo
directo para los receptores. (45).

Causas conductuales: estan relacionadas con los habitos que
elevan la posibilidad de estar expuesto a infecciones, tales como el
uso de drogas inyectables, actividades sexuales de alto riesgo,
tatuajes y piercings recientes, estas causas en varias ocasiones
implican a un diferimiento temporal hasta que el peligro haya
disminuido y puedan volver a postular para la donacion (46).
Causas médicas y farmacolégicas: algunas condiciones
cronicas (como enfermedades cardiacas, renales o autoinmunes),
cirugias recientes o el uso de determinados medicamentos pueden
ser motivos de exclusion temporal o definitiva, ya que afectan la
seguridad del proceso de donacion o del producto obtenido (47).
Causas sociales: son los factores como la desinformacién, las
creencias culturales, el miedo a la donacion, la falta de confianza
en el sistema de salud y limitaciones econdémicas o laborales

influyen en que muchos candidatos sean rechazados o no retornen



como donantes. Estos factores representan barreras significativas
para lograr un suministro estable y voluntario de sangre (48).

e) Causas demograficas: son aquellos: factores como la edad, el
geénero, el peso y el lugar de procedencia también son causas de
diferimiento. Por ejemplo, los donantes que son jovenes y del sexo
femenino tienen una mayor posibilidad de ser descartados por anemia
0 peso bajo, mientras los que provienen de zonas endémicas (como
hepatitis) se aplican diferimientos especificos, por otro lado, los
postulantes que lo hacen por primera vez tienden a ser mas diferidos
que aquellos que donan regularmente, ya que no estan familiarizados

con los requisitos (49).

En resumen, estas razones destacan la necesidad de un examen clinico
exhaustivo al elegir a los donantes, también ayudan a mejorar la calidad y la

seguridad de la sangre, previniendo complicaciones para los receptores.

2.5. Impacto del diferimiento en la captacién y retenciéon de los

donantes

El diferimiento es un paso clave, ya que esto debe hacerse para que las
transfusiones sean seguras pero, a la vez, esto afecta como captamos y
fidelizamos a los donantes, para los bancos de sangre los diferimientos son
indicador negativo ya que influye en la disposicion de los hemocomponentes y
esto puede limitar la ayuda en urgencias asi como también afecta cubrir lo que
los hospitales requieran. Los posibles donantes se sienten mal si son
rechazados, y esto baja su deseo de volver a donar, afectando también a la

fidelizacion de los donantes que se acercan de forma voluntaria. Los donantes



que son diferidos, sobre todo los nuevos, no vuelven tras el mal rato, esto
disminuye la afluencia de donante futuros. Esta situacién se agudiza en
contextos donde las campafias de reclutamiento se apoyan en la reposicion
familiar, ya que los diferimientos afectan no solo al donante, sino también a su

entorno, reforzando barreras sociales y culturales ya existentes (50).

El efecto del diferimiento también esta relacionado con el motivo, si se da
por condiciones como la anemia o bajo peso podria ser una oportunidad
educativa si los bancos de sangre implementan estrategias de asesoramiento y
seguimiento nutricional que faciliten el retorno del donante a mejores
condiciones. Por el contrario, el diferimiento debido a infecciones transmisibles
o enfermedades crénicas a menudo generan miedo y estigma, lo que reduce aun
mas las posibilidades de retorno. Por ello, se enfatiza la importancia de una
adecuada gestion de la comunicacion durante el proceso, se debe comunicar
claramente las causas, brindar apoyo emocional y ofrecer recomendaciones
personales, fomentar la confianza de los donantes en el sistema de atencion
meédica. Asimismo, los programas de seguimiento y recordatorio pueden mejorar
la reintegracion de los donantes diferidos, ayudar a mantener una base estable
de donantes regulares y garantizar un suministro sostenible de sangre segura

(51,52).

2.6. Formulacion de hipétesis

2.6.1. Hipotesis general

Existen variables asociadas al diferimiento de postulantes al banco de

sangre Hospital de la Amistad Peru - Santa Rosa, 2024.



2.6.2. Hipodtesis especificas

— La frecuencia de diferimiento de postulantes al banco de sangre es
elevada y representa una limitante para el abastecimiento seguro de
sangre.

— Las causas clinicas como anemia, infecciones transmisibles vy
alteraciones hematolégicas se asocian significativamente al
diferimiento de postulantes al banco de sangre.

— Las causas conductuales, como practicas sexuales de riesgo,
consumo de alcohol o drogas influyen en el diferimiento de
postulantes al banco de sangre.

— Las causas sociodemograficas como edad, sexo, procedencia y el
nivel educativo se relacionan con el diferimiento de postulantes al

banco de sangre

. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion que se realizara adoptara el enfoque hipotético-deductivo
ya que se elaborara una hipétesis que luego seran comparadas con los datos

recolectados (53).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion utilizara un enfoque cuantitativo que involucra la

recoleccion y analisis de datos respaldados por herramientas estadisticas



descriptivas e inferenciales para proporcionar respuestas claras y validas al

problema identificado (53).

3.3. Tipo de investigaciéon

La presente investigacion se clasifica como basica, ya que su propdsito
es generar nuevos conocimientos relacionados con el tema estudiado, aportando
a la evidencia cientifica existente y abriendo nuevas lineas de estudio en el
campo de la hemoterapia, este tipo de investigacién no busca una aplicacion
inmediata, sino contribuir al desarrollo conceptual y académico sobre la tematica

(54).

3.4. Disefo de la investigacion

La investigacion se llevara a cabo bajo un disefio experimental y tendra
un enfoque transversal ya que las variables se examinaran en su estado natural
sin interferencia del investigador, se recolectara la informacion de manera
puntual, lo que facilitara la descripcion de la situacion actual durante el periodo
de investigacion, este enfoque es relevante porque permite determinar con
claridad la frecuencia y las razones del diferimiento de los postulantes a un banco

de sangre (55).

3.5. Nivel o alcance de la investigacion

La investigacién sera relacional, dado que su objetivo es examinar el

grado de relacion que existan entre las variables estudiadas (56).



3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por postulantes que acudieron
al Banco de Sangre del Hospital de la Amistad Peri —Santa Rosa durante el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024. En total, se registraron

7433 fichas de donantes, las cuales conforman el universo del presente estudio.

3.6.2. Muestra y muestreo

La muestra corresponde a una fraccion representativa de la poblacién
seleccionada mediante un muestreo probabilistico simple, que permite asegurar

la igualdad de oportunidades para todos los integrantes del universo (57).

El tamafio muestral se calculd aplicando la férmula para poblaciones

finitas:

N*Zz*p*q
e2(N=1)+ Z?+p=xq

Donde:

n = tamano de la muestra

N =7433 (poblacion total)

Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)

P =0.5 (proporcién maxima de variabilidad)
Q =1-p =0.5

e =0.05 (margen de error del 5%)

al sustituir los valores se obtiene lo siguiente:

7433 * 1.96% % 0.5 * 0.5

= 366
0.052 (7433 — 1) + Z1.962 % 0.5 * q




Para garantizar la validez del estudio y contemplar posibles pérdidas o
registros incompletos se aumentd la muestra en un 10% adicional, resultando en

un tamafo final de 366 fichas de postulantes.

3.7. Criterio de inclusién y exclusion

3.7.1. Criterios de inclusion

— Postulantes a donantes de sangre que acudieron al Banco de Sangre
del Hospital de la Amistad Peru —Santa Rosa durante el afio 2024.

— Postulante a donante con registros completos en las fichas, con datos
clinicos, sociales y demograficos consignados.

— Postulantes a donante entre 18 y 65 afios, en concordancia con la

normativa nacional para la donacion de sangre.

3.7.2. Criterios de exclusiéon

— Postulantes a donantes cuyas fichas presenten informacién
incompleta o ilegible.

— Postulantes a donantes diferidos que no cuenten con la especificaciéon
de la causa de diferimiento.

— Postulantes a donantes fuera del rango de edad permitido o con

condiciones que no cumplen la normativa vigente para la donacion.



3.8. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ECALA DE TIPO DE
OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Diferimiento de Exclusién temporal o Registro de motivos de
postulantes ala | permanente de un postulante a | exclusion consignados en las o . I
h . . b . ” Diferidos Nominal Cualitativa
donacion la donacién debido a criterios fichas de seleccion de v
i e ) . . No diferido
sanguinea clinicos, sociodemograficos o donantes del hospital en
conductuales (58). 2024.
Exclusién temporal o Diagnéstico registrado en la | Hemoglobina baja
permanente de un postulante a | ficha del donante respecto a | Hematocrito bajo _ o
Causas clinicas | la donacion debido a criterios alteraciones clinicas Leucocitosis Nominal Cualitativa
clinicos, sociodemograficos o detectadas. Peso Razon Cuantitativa
conductuales (58). Talla o
Tamizaje seroldgico
Factores relacionados con Respuestas consignadas en
- . . o Consumo alcohol o
habitos y comportamientos que la entrevista predonacion . s
Causas ) i 105 de vid drogas Nominal Cualitativa
ductuales mcrementgn el riesgo respec’to.a esti os de viday N° de parejas Razén Cuantitativa
con transfusional (60). practicas de riesgo.
sexuales
Condiciones socioecondmicas, | Datos registrados en la ficha | Edad
culturales y caracteristicas del donante relacionados con | Sexo Cualitativa
Causas poblacionales que influyen en la aspectos sociales y Procedencia . . oy
Nominal Razon Cuantitativa

conductuales

donacion (61).

demograficos.

(urbano/rural)
Nivel educativo
Estado civil.




3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.9.1. Técnica

Para la investigacion se aplicara la técnica de la observacion, considerada
como el procedimiento para explorar y documentar los hechos para que luego

sean analizados (62).

3.9.2. Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado sera una ficha de recoleccién de datos disefiada
y elaborada por el investigador en base a las variables identificadas, esta ficha
esta estructurada en dos partes principales: el primero recoge datos
sociodemograficos basicos (edad, sexo, origen, estado civil, entre otros) y el
segundo registra los motivos del diferimiento categorizados en aspectos clinicos
y comportamentales relacionados con el diferimiento (ver Anexo 1). El uso de
este instrumento busca asegurar una recopilaciéon uniforme y precisa de los
datos, facilitando posteriormente el analisis estadistico, asimismo, se garantizara
la confidencialidad de la informacién, utilizandola unicamente con fines

académicos y de investigacion (63).

3.9.3. Validacién
La ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador contiene
las variables estudiadas, por sus caracteristicas no requiere de validacion.
3.10. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, la informacion recolectada a través de la ficha de recoleccion

sera revisada, codificada y convertida en un formato digital en una base de datos



de Microsoft Excel, para luego ser trasladada al programa estadistico SPSS en

su version mas resiente para luego realizar el analisis correspondiente.

El plan de analisis se estructurara en dos niveles:

Estadistica descriptiva: se utilizaran tanto frecuencias absolutas
como relativas, junto con medidas de tendencia central como media,
mediana y moda, ademas de medidas de dispersion como la
desviacion estandar, este analisis facilitara la descripcion de las
caracteristicas sociodemograficas de los solicitantes y analizara la
distribucion de las razones de diferimiento en términos clinicos,
conductuales y sociodemograficos.

Estadistica inferencial: para validar las hipétesis de investigacion,
se implementaran pruebas de asociacion, como la de Chi-cuadrado
de Pearson, dado que las variables clave son cualitativas, en
situaciones donde sea necesario evaluar la fuerza de asociacion, se
determinaran razones de prevalencia (RP) con sus correspondientes

intervalos de confianza del 95 %.

El nivel de significancia estadistica se definira en p menor que 0,05. Este

enfoque no solo facilitara la descripcion de la frecuencia de los diferimientos, sino

que también permitira identificar las variables que tienen una asociacion

significativa con esta cuestidn, proporcionando asi una base sélida y valiosa para

el desarrollo de estrategias que mejoren la captacién y retenciéon de donantes de

sangre en el hospital.



3.11. Aspectos éticos

La investigacion se llevara a cabo de acuerdo con los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia asi como lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki y las normas éticas de la Universidad Privada Norbert
Wiener, se protegera la privacidad y el anonimato de los postulantes de sangre,
garantizando que los datos se utilicen exclusivamente para fines académicos y
cientificos. Ademas se obtendra el permiso institucional del Hospital de la
Amistad Peru — Corea Santa Rosa II-2 y se recibira la autorizacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, se adoptara una
conducta cientifica ética, evitando el plagio, informando sobre posibles conflictos

de interés y asegurando la apropiada divulgacién de los hallazgos.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

Eleccion del tema

Planteamiento del
Problema

Revision bibliografica

Aprobacién del
proyecto

Aprobacién por el area
del hospital

Recopilacion de los
datos

Analisis de los datos

Presentacion

Presupuesto

COSTO COSTO

TOTAL (S/.)

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO
(Sl.)

MATERIALES

Hoja bond 500 unidades | 24.00 24.00
Folder plastificado 5 unidades 3.00 15.00
Folder Manila 5 unidades 1.00 5.00
Lapiceros (rojo, azul y negro) 12 unidades 2.00 24.00
Fotocopias 500 unidades 0.10 50.00
Anillados 3 unidades 7.00 21.00
SUBTOTAL 139.00
SERVICIOS

Internet Mensual 80.00 80. 00




SUBTOTAL 80.00

TRANSPORTE
Transporte en la localidad | 50 | 2.00 100.00
SUBTOTAL 100.00

TOTAL 319.00
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Fichas de recoleccion de datos
Titulo de la investigacion: Caracterizacion del diferimiento de postulantes

al banco de sangre Hospital de la Amistad Peru — Santa Rosa, 2024

l. Datos generales del postulante
1. Edad:

2. Sexo: ME F‘j

3. Estado Civil:



Soltero

Casado I:I
Conviviente I:I

Otro I:I
4. Procedencia: UrbanE aI

5. Nivel educativo:

Primaria I:I
Secundaria |:|
Técnico |:|

Superior universitariD

6. Ocupacion:

7. Motivacién para donar:

Voluntario o altruistam

Reposicion
Otros

Antecedentes clinicos:

8. Hemoglobina:

9. Hematocrito:

11.Talla:
12.Leucocitosis:
13.Trombocitopenia:

14.Serologia:

VIH1 y VIH2
Anti HTLV
Anti- Chagas
Sifilis

HBsAg

Anti HBc total
REACTIVO

]
[ ]

g/dL

%
10.Peso: kg

st |

No|[ ]

[F [ No

REACTIVO[ |
REACTIVO[ |
REACTIVO| |
REACTIVO| ]
REACTIVO| |
REAGTIVO

]

NO REACTIVO[ |
NO REACTIVO| |
NO REACTIVO| |
NO REACTIVO [ |
NO REACTIVO [ ]
NO [ ]

[]



Anti HVC REACTIVO
Factores conductuales:
15.Consumo de alcohol: Sl E
16.Consumo de drogas BI
17.Conductas sexuales de riesgo: EI

18.N° de parejas sexuales:

Resultado de la evaluacion
19.Apto para donar: Sl |:|

20.Tipo de diferimiento:

Temporal: [ |
PermanenteD

21.Causa principal de

NO REACTIVO

NO ||
o
| ND

NO [ |

diferimiento:



Anexo 2: Matriz de consistencia

Caracterizacion del diferimiento de postulantes al banco de sangre Hospital de la Amistad Peri — Santa Rosa, 2024

5 VARIABLES E : POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables
¢,Cuadles son las variables | Identificar las variables | Existen variables asociadas al | — Diferimiento de | Método: Poblacion:
asociadas al diferimiento de | asociadas al diferimiento de | diferimiento de donantes | donantes hipotético-deductivo
postulantes al banco de sangre | postulantes al banco de sangre | sanguineos Hospital de Ia sanguineos 7433 fichas de
Hospital de la Amistad Peru - | Hospital de la Amistad Peru - | Amistad Perd - Corea Santa | — Causas clinicas Enfoque: postulantes al banco
Santa Rosa, 20247 Santa Rosa, 2024 Rosa Il 2, 2024 —Causas Cuantitativo de sangre Hospital
conductuales de la Amistad Peru -

Problemas especificos Objetivos especificos Hipoétesis especificas — Causas Tipo: Corea Santa Rosa |l
1.¢Cual es la frecuencia de | 1.Determinar la frecuencia de | 1.La frecuencia de diferimiento | gsociodemograficas | Basico 2

diferimiento de postulantes al diferimiento de postulantes al de postulantes al banco de

banco de sangre Hospital de la banco de sangre Hospital de la sangre es elevada Y | Indicadores Disefo:

Amistad Peru - Santa Rosa, Amistad Peru - Santa Rosa, representa una limitante para |_ piferidos no experimental y de | Muestra:

20247 2024. el abastecimiento seguro de |_ N diferido corte transversal La muestra consta

2.;Cuales son las causas
clinicas asociados al
diferimiento de postulantes al
banco de sangre Hospital de la
Amistad Peri - Santa Rosa,
20247

3. ¢Cuales las causas
conductuales asociados al
diferimiento de postulantes al
banco de sangre Hospital de la
Amistad Peri - Santa Rosa,
20247

4.;Cudles son las causas
sociodemograficas asociadas
con el diferimiento de
postulantes al banco de
sangre Hospital de la Amistad
Peru - Santa Rosa, 20247?

2.ldentificar las causas clinicas
asociados al diferimiento de
postulantes al banco de
sangre Hospital de la Amistad
Peru - Santa Rosa, 2024.

3. Analizar las causas
conductuales asociados al
diferimiento de postulantes al
banco de sangre Hospital de la
Amistad Peri - Santa Rosa,
2024.

4.Describir las causas
sociodemograficas asociadas
con el diferimiento de
postulantes al banco de
sangre Hospital de la Amistad
Peru - Santa Rosa, 2024.

sangre.
2.Las causas clinicas, como
anemia, infecciones

transmisibles y alteraciones
hematolégicas, se asocian
significativamente al
diferimiento de postulantes al
banco de sangre.

3.Las causas conductuales,
como practicas sexuales de
riesgo, consumo de alcohol o
drogas influyen en el
diferimiento de postulantes al
banco de sangre

4.Las causas
sociodemograficas, como
edad, sexo, procedencia y el
nivel educativo, se relacionan
con el diferimiento de
postulantes al banco de
sangre.

— Hemoglobina baja

— Hematocrito bajo

— Leucocitosis

— Peso

— Talla

— Tamizaje seroldgico

— Consumo alcohol o
drogas

-N° de
sexuales

parejas

— Edad

— Sexo

— Procedencia
(urbano/rural)

— Nivel educativo

— Estado civil.

Nivel:
Relacional

de 366 fichas de los
postulantes al Banco
de Sangre Hospital
de la Amistad Peru -
Corea Santa
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