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RESUMEN.

La donacion sanguinea continua siendo uno de los procedimientos que permite
salvar muchas vidas, sin embargo si no se toman las medidas adecuadas para
garantizar su calidad, puede ser la causa de contagio de muchas enfermedades y
complicar la vida y salud de los pacientes.

Si bien es cierto existen en la actualidad tecnologias y métodos que permiten
investigar las infecciones presentes en una persona, en algunas ocasiones no son
suficientes para detectar ello, ya que por el periodo de transcurrido la infeccién
puede haber casos que aun sean indetectables a los analisis de laboratorio, lo cual
se conoce como “periodo de ventana”.

Por ello es importante la fase de seleccidon de los donantes para examinar y evaluar
potenciales riesgos de ser donante, ademas de velar por la seguridad del propio
donante, que en algunos casos la donacion de sangre puede ser riesgosa para Si
mismo.

Métodos: Se desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional,
retrospectivo; con la finalidad de conocer cuéales son las causas de Diferimiento y
rechazo a la donacion sanguinea en predonantes atendidos en el Banco de Sangre
del Hospital Regional de Loreto — 2018.

Resultados: El estudio estuvo conformado por 2727 postulantes a donacion
sanguinea, de los cuales 549 fueron no aptos (20,1%); de los cuales 465 son
varones y 84 son mujeres; de los varones 438 fueron diferidos y 27 rechazados; y
de mujeres 73 fueron diferidas y 11 rechazadas. Ademas de los no aptos el 93,1 %
fue diferido y el 6,9 % fue rechazado.

La mayor cantidad de donantes son de sexo masculino 84,7 % y también la mayor
cantidad de donantes provienen de zona urbana 97,7 %, cuyas tendencias también
repercute en los postulantes no aptos.

Entre las principales causas de diferimiento se encontré el uso de medicamentos en
varones (34,9 %) mientras que en mujeres es el hematocrito bajo (31,5 %). La
principal causa de rechazo es la conducta sexual tanto en varones (40,7 %) como
en mujeres (54,5 %)

Palabras Claves: Donacion de sangre, predonantes, diferimiento, rechazo.



ABSTRACT

Blood donation continues to be one of the procedures that saves many lives,
however, if adequate measures are not taken to guarantee its quality, it can be the
cause of contagion of many diseases and complicate the life and health of patients.

Although it is true that there are currently technologies and methods that allow to
investigate the infections present in a person, sometimes they are not enough to
detect it, since for the period of elapsed the infection there may be cases that are
still un detectable to the analyzes laboratory, which is known as a "window period”.

Therefore, the donor selection phase is important to examine and evaluate potential
risks of being a donor, in addition to ensuring the safety of the donor himself, that in
some cases blood donation can be risky for himself.

Methods: A quantitative, descriptive, correlational, retrospective study was
developed; in order to know what are the causes of Deferral and rejection of blood
donation in pre-donors treated at the Blood Bank of Loreto Regional Hospital - 2018

Results: The study consisted of 2727 applicants for blood donation, of which 549
were unfit (20.1%); of which 465 are male and 84 are female; of the men 438 were
deferred and 27 rejected; and of women 73 were deferred and 11 rejected. In
addition to the unfit 93.1% was deferred and 6.9% was rejected.

The largest number of donors are male 84.7% and also the largest number of donors
come from urban areas 97.7%, whose trends also have an impact on unsuitable
applicants.

Among the main causes of deferral was the use of medications in men (34.9%) while
in women it is the low hematocrit (31.5%). The main cause of rejection is sexual
behavior in both men (40.7%) and women (54.5%)

Key Words: Blood donation, predonators, deferral, rejection.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO.

1.1. Antecedentes del estudio:

1.1.1. Antecedentes internacionales.

Asuncion Reyna, Rivas Johanay Ortiz Victor (El Salvador — 2018). “Principales
causas de diferimiento de donantes del banco de sangre del Hospital Nacional de
la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”’ en el periodo de enero a mayo de 2017”.
Donde se puede observar que de un total de 4343 pre-donantes, 3131 donaron su
sangre exitosamente, con una proporcion de 0.721, que corresponde al 72.1%. Le
siguen los donantes diferidos, con un total de 1151, dando como resultado una

proporcién de 0.265, correspondiendo a un 26.5%.

Las principales causas por las que se difirieron ha sido las practicas sexuales de
riesgo con un resultado de 210 donantes diferidos lo cual representa un 18%. Otras
causas de diferimiento son los niveles bajos de hemoglobina/hematocrito (nivel de
hemoglobina en mujeres menor de 12.5 g/dl y de hematocrito menor de 38%; en
hombres el nivel de hemoglobina menor de 13.5 g/dl y hematocrito menor de 44%)
con un resultado de 159 donantes diferidos, lo cual representa un 14%. Otra causa
de diferimiento fue leucocitosis, con un resultado de 144 donantes diferidos que
representa un 13%, siendo la tercera causa encontrada y de gran importancia,
debido a que esto indica que el sistema inmunolégico del donante podria no estar
en Optimas condiciones para la donacion. Las micosis (tanto superficiales como
cutaneas) fueron otra causa significativa de diferimiento, las cuales resultaron con

un total de 66 donantes diferidos representando un 6%. (1)

Ruas, Octavio O y Col (Cuba — 2017). En su estudio “Causas de rechazo en los
donantes de sangre del Banco Provincial de la Habana”. En este trabajo se recogio
informacion sobre el proceso de seleccion de donantes de sangre, considerando
gue este es uno de los pasos fundamentales en la garantia de la calidad y la
obtencion de sangre segura. Para esta investigacion se tomaron de un universo
de 618 donantes que acudieron al Banco de Sangre, 37 que tuvieron invalidantes.
Los datos se tomaron de la revision y analisis de las historias clinicas del ultimo
trimestre del afio 2016. Como resultado final se obtuvo que las invalidantes mas
frecuentes fueron rechazo de salon, hemoglobina baja y tatuajes recientes, entre
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otras. El objetivo principal de esta investigacion fue conocer las invalidantes mas
comunes entre los donantes. Esto garantiza el mejor cuidado de la salud de los
mismos, asi como la prevencion de la trasmision de enfermedades infecciosas,
ofreciendo informacion que ayude a concientizar a la poblacion sobre la
importancia de los cuidados a tener presente para poder donar su sangre de forma
altruista, asegurando una recoleccion de sangre segura para uso terapéutico y en

la industria medico farmacéutica (2)

Sanchez. P. et. al. (Cuba - 2016). En su trabajo Problemas de salud en individuos
gue acuden a donar sangre en Cienfuegos, tuvieron como finalidad identificar los
principales problemas de salud en donantes de sangre en Cienfuegos, Su método
fue observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo con los
participantes que acudieron a donar sangre total desde 2010 hasta 2014. La
unidad de analisis fueron los predonantes identificados como no idéneo para donar
sangre y aquellos con resultados positivos en las pruebas de tamizaje
postdonacién. Durante el periodo de investigacion acudieron 78 857 participantes
para donar sangre, de ellos fueron elegidos como idéneos 69 826 y no idéneos
permanente o transitoriamente 9 031 para el 12,93 %, con las pruebas de tamizaje
después de la donacion, se invalidaron 704 participantes (1,01). Las 5 causas
fundamentales fueron: plasma turbio con 2 102 participantes (22,72 %); 1 983 con
alteraciones en la presion arterial (21,43 %); 1 735 con hemoglobina fuera de los
valores referenciales (18,75 %); 698 con existencia de enfermedades infecciosas
(7,55 %) y el uso de farmacos en 117 donantes (1,26 %).En conclusion el

alejamiento de la salud en personas hipotéticamente sanas resulta significativa (3).

Alzate Lennis. (Colombia — 2016). En su trabajo, “Motivos mas frecuentes de
diferimiento en donantes de sangre en el Hospital General de Medellin 2016”. El
estudio estuvo conformada por 1050 donantes diferidos, los motivos mas
frecuentes de diferimiento fueron pareja sexual nueva (24.9%,), hemoglobina baja
(10%) no regresaron a donar después de llenar la encuesta (7.7%), habian estado
en zona endémica de paludismo (5,7%), tenian presion alta al realizarles el
examen fisico (5,5%), presencia de gripa (5,1%), tatuajes, acupuntura pearcing
(5.0%) y vena dificil para flebotomia (3.2%), otros (32.9%) Se encontr0 una

13



relacion significativa entre el sexo femenino y la hemoglobina baja. La edad no
presento distribucién normal en la poblacion, la mediana fue de 27 y la varianza
de 152,07 afos. Para los hombres la mediana de edad fue de 33,2 afios y para las
mujeres de 30,11 afos. Presentaron diferencias estadisticamente significativas la
edad de los hombres con la edad de las mujeres con valor de p=0,000 por la
prueba de la U de Mann Whitney El sexo y la edad con el tipo y motivo de
diferimiento presentaron una relacién estadisticamente significativa con un valor
de p< 0,05. Es importante una buena explicacion al donante de porque fue diferido,
gue requisitos debe cumplir y cuando puede volver a acercarse al banco a donar,
de esta manera puede aumentar el numero de donantes altruistas en los bancos

de sangre. (4)

Gutiérrez R, Vasquez L. (México —2015). En su trabajo, Identificacion de factores
de riesgo en donantes de sangre como estrategia para aumentar la calidad en la
obtencion y la seguridad en la transfusion sanguinea asi como la seguridad del
donador, tuvieron como obijetivo: identificar en donantes de sangre los factores de
riesgo que influyen deletéreamente en la calidad del componente sanguineo, en
la seguridad del donador y en la probable transfusion de sangre de mala calidad
al paciente. Materiales y método: estudio transversal, retrospectivo, observacional
realizado en el Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional “la Raza”. Se
analizo la base de datos de donantes atendidos de 2011 a 2012. Resultados: Se
obtuvo 207,556 participantes registrados, y en 76,803 (37%) se identificaron los
siguientes factores de riesgo: Hemoglobina baja 19,399 (25%), plasma quiloso
11,472 (14.94%), leucocitosis 7,728 (10.06%), Hemoglobina alta 6,704 (8.7%),
conducta sexual de alto riesgo 6,258 (8.14%), caries 5,618 (7.31%), leucopenia
1,848 (2.40%), venas dificiles 1,811 (2.35%), infecciones de las vias aéreas 1,290
(1.67%), retiro voluntario 1,265 (1.64%), plaquetopenia 874 (1.13%), pareja sexual
de riesgo 778 (1.01%), uso de drogas nasales 727 (0.94%), desvelado 714
(0.92%), volumen circulante insuficiente 627 (0.81%). Se identificaron 46,739
hombres (60.85%) y 30,064 mujeres (39.14%). Conclusiones: Una vez identificado
los factores de riesgo, seleccionamos apropiadamente a los donadores de sangre
gue cumplen con los requisitos de calidad el cual es el 63%, mientras que el 37
% no cumplieron con los requisitos de calidad (5).
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1.1.2. Antecedentes Nacionales.

Vera Otero, Pablo. (Lima - 2019). El su tesis titulada “Causas de no aceptacion
como donantes de sangre en el INSN, Enero 2015 — Mayo 2016, Peru” Establece
las causas de no aceptaciéon como donantes potenciales de sangre atendidos en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia, enero de 2015 - mayo 2016,
utilizando los datos provenientes del software SysBank. El estudio es descriptivo,
observacional de corte transversal. La técnica para determinar los factores de
rechazo de donantes potenciales de sangre se realizard mediante el andlisis de la
base de datos del sistema SysBank desde enero 2015 hasta mayo 2016. El 46%
de donantes en estudio fueron diferidos, a esto se le suma que las principales
causas fueron las siguientes; hematocrito bajo (21.4%), bajo peso (15.5%), grupo
sanguineo ABO RH diferente al que se necesita (12.7%), ingesta medicamentos o
bajo algun tratamiento médico (8.1%), promiscuidad (6.8%) y presion arterial fuera
de los limites aceptados (6.8%). Ademas, dentro de los donantes potenciales
diferidos la mayor parte fueron donantes por reposicion y diferidos temporalmente.
La poblacion que mas fue diferida fue la femenina. Se concluye que los
descubrimientos en el estudio fueron congruentes junto a la de otros autores,
sobre todo en las 2 principales causas de diferimiento. Esto conllevaria a llevarse

futuras investigaciones que se centren en esta tematica. (6).

Campos Elorreaga Celia. (Trujillo - 2018). En su estudio “Factores de exclusiéon
en postulantes a donantes del banco de sangre del Hospital Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta”— 2017”. El presente trabajo tiene como objetivo determinar
los factores de exclusion y reposicién en postulantes a donantes del Servicio de
Banco de Sangre del Hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. Siendo un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional, de corte transversal, de
disefio no experimental. Se conté con una poblacién de 2162 donantes, como
instrumento se tuvo el formato de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos
determinan que los de donantes por reposicion fueron los mas excluidos con
82.23%, los factores de exclusion en los postulantes a donadores mas frecuentes,
tenemos el 29,75% fueron excluidos por presentar hematocrito bajo, el 27,07%

presentd venas no aptas para flebotomias, el 9.3% presento tatuajes, el 8.88% fue
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excluido por conducta sexual riesgosa, el 7,44% por sobrepeso entre otros de
menor porcentajes en cuanto a los factores de exclusion segun los tipos de

donantes se mantuvieron casi los mismos porcentajes. (7)

Cérdova G. Cabracancha G. (Lima - 2018). En su tesis titulada: Causas de
diferimiento y rechazo en predonantes de sangre que acudieron al Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima Junio - Julio 2017. Cuyo objetivo fue
“Identificar las causas de diferimiento y rechazo en predonantes de sangre que
acudieron al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en junio - julio 2017”.
Se incluyé en el estudio a todos los predonantes de sangre que acudieron al banco
de sangre durante el periodo comprendido, siendo la poblacién total de 5,170 de
los cuales 1,058 fueron diferidos y rechazados. Para ello se empleé el Método de
estudio retrospectivo, cuantitativa, basica, transversal, descriptiva, sin intervencion
y observacional, se utilizO como instrumento, la ficha de registro de recoleccién
de datos. Los resultados obtenidos, se aplicd el Programa Microsoft Excel, se
elabor6é cuadros de porcentajes. Resultados: De los 5, 170 predonantes de
sangre, fueron diferidos y rechazados 1058 (20.5 %) de los cuales los diferidos
son 953 (90,07 %) y rechazados 105 (9.92%) siendo la causa principal de
diferimiento hemoglobina baja en un 34,0 %, y en segundo lugar leucocitosis con
16,26 %, la causa principal de rechazo fue conducta sexual de alto riesgo con
72,38 % de todos los rechazados y en segundo lugar malaria con 8,57%.
Conclusiones: Las causas de diferimiento fueron hemoglobina baja, leucocitosis,
sobre stock y las causa de rechazo conducta sexual de alto riesgo, malaria y sifilis.
El porcentaje de las causas de diferimiento fue 18,5 % y de rechazo 2,0 %. Las
causas de diferimiento identificadas en el estudio predominan en el sexo
masculino, a diferencia de los diferidos por hemoglobina baja que es mas frecuente
en el sexo femenino. Las causas de rechazo identificadas en la investigacion

predominan en el sexo masculino. (8)

Chavez R. (Lima - 2017). En su tesis titulada: Causas de diferimiento de la
donacién sanguinea en donantes potenciales en el banco de sangre del Hospital
Maria Auxiliadora, periodo marzo 2015 - marzo 2016, el objetivo fue determinar las

principales causas de diferimiento de la donacion sanguinea en donantes
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potenciales en el Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora, periodo Marzo
2015 - Marzo 2016. DISENO: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
LUGAR: Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora, entre marzo 2015 y
marzo 2016, Lima, Perd. MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron las fichas de
entrevista de donantes potenciales, entre 17 y 62 afos, quienes fueron diferidos
por diversas causas (tipo temporal y definitivo). Los diferimientos fueron
estudiados segun las variables demogréficas, tales como sexo, grupo etario y tipo
de donacion; sin embargo, se tomaron en cuenta los diferimientos hechos hasta la
etapa de la Entrevista Médica, y estos datos fueron analizados en el software
estadistico SPSS 21 mediante estadistica descriptiva univariada (célculos de
frecuencias y porcentajes). RESULTADOS: Del total de donantes potenciales
(11,312) para donacion sanguinea alogénica, el 44.08% (4,986) fue diferido por
causas temporales (91.66%) y definitivas (4.79%). La principal causa de
diferimiento fue hematocrito bajo (22.32%). Del total de diferidos (4,986), el 55.96%
fueron varones, mientras que el 44.04% eran mujeres, también se determiné que
el grupo etario de 17 a 29 afios present6 una frecuencia de 38.05% con respecto
a los demas grupos etarios, y por ultimo se encontré que el tipo de donacion mas
frecuente fue por reposicién (98.13%) con respecto a la donacién voluntaria y
dirigida. CONCLUSIONES: El porcentaje de diferimiento de donantes potenciales
fue muy elevado (44.08%) con respecto a otros estudios, por esto deberia
considerarse la revision exhaustiva de los criterios utilizados en el proceso de
seleccion de donantes de sangre, asi como de la rigurosa adherencia a estos
criterios, con el fin de eliminar diferimientos innecesarios. Las cinco principales
causas de diferimiento fueron: hematocrito bajo (22.32%), sobrepeso/obesidad
(13.54%), grupos sanguineos diferentes/sobrestock (8.84%), venas inadecuadas
(8.44%) y abandono el proceso (7.04%). (9)

Lozada V. (Cajamarca - 2014). En la tesis Causas de diferimiento de los
postulantes a donadores de sangre total en el servicio de Banco de Sangre y
hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca de julio a diciembre del 2013,
tuvieron como finalidad determinar las causas de diferimiento de postulantes a

donantes de sangre, su metodologia fue descriptiva, de acuerdo al formato de
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seleccién del postulante de banco de Sangre, la poblacién fue un total de 1622
de los cuales se tom6 607 postulantes diferidos en los 6 meses de investigacion,
como resultado se obtuvo 37 % de diferidos siendo la causa principal conducta
sexual de alto riesgo con un 18,62 %, la segunda causa fue baja hemoglobina con
14,50 % y en tercer lugar se tomd en cuenta analisis de laboratorio como el anti
Core Total HBcAb obteniendo un 13,84 %. Con este trabajo se concluye que la
primera causa de diferimiento fue conducta sexual de alto riesgo predominando en
el sexo masculino, la segunda causa fue la baja hemoglobina predominando en el
sexo femenino. En el andlisis del laboratorio como el anti Core Total HBcAD fue la
tercera causa de diferimiento. También se analiz6 que las causas de diferimiento

fueron en menor porcentaje de los que si llegaron a donar sangre (10).

1.1.3. Antecedentes locales.
Luego de hacer una busqueda bibliografica en repositorios locales no se encontré

estudios similares al nuestro.
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1.2.Bases teodricas:

1.2.1. LA DONACION DE SANGRE.

Es un acto voluntario, no remunerado, cuyo destino es cubrir una necesidad
terapéutica. Se rige por una serie de principios médicos y éticos, plasmados en
disposiciones legales, con la finalidad de garantizar un producto sanguineo seguro;
por ello que antes de ser considerado como donante apto, es evaluado
previamente, identificandolo plenamente, con una evaluacion fisica completa y la
entrevista personal, dirigida a captar factores de riesgo tanto para el donante como

para el receptor. (11).

1.2.2. SELECCION DE DONANTES DE SANGRE.
Este proceso es el mas importante pues protege la seguridad de la sangre. La
aceptabilidad de los predonantes debe ser determinada por un meédico o

Tecnologo Médico capacitados en banco de sangre.

La seleccion de donantes brinda el mayor porcentaje de la seguridad de la sangre
colectada, afiadiéndose con las pruebas de tamizaje y que se efectian de rutina
en todas las unidades de sangre. Esta basada en una entrevista que incluye
historia clinica y evaluacion fisica que se realizan el mismo dia de la donacion de

sangre. (12).

1.2.3. PROMOCION DE DONANTES VOLUNTARIOS.

La promocion de la donacién esta constituida por las acciones de informacion,
educacién y comunicacion sobre el tema, ofrecidas por el personal de salud en los
diferentes niveles de atencion a la poblacion en general, con el objetivo de
sensibilizarlos a solidarizarse con aquellas personas que requieren de transfusion
de hemocomponentes y asi poder crear una cultura de hemodonacioén altruista; de
forma tal que las personas puedan planificar la asistencia a los centros de
donacion de forma espontanea, con el Unico objetivo de sentir la satisfaccion de

ayudar a las personas a recuperar su salud o salvarle su vida.

19



También favorece a que cada donante comparta su experiencia, en su familia,
comunidad, trabajo o centro educativo para captar a huevos donantes; por medio
de campafas publicitarias, conferencias, reclutamiento de donantes en las
escuelas de educacidon media, universidades, industrias y oficinas, realizar
concursos de carteles, pinturas o dibujos, sobre sangre segura u otros eventos

destinados a crear consciencia en la poblacion en general.

Para lograr estos objetivos de promover la donacion voluntaria altruista no
remunerada se hace necesario disefiar programas, unir esfuerzos intra e
intersectoriales en la informacion, educacion y comunicacion a escala local,
regional y nacional con la ayuda de instituciones de educacion publicas y privadas,
para que los nifios y jévenes conozcan la importancia de la donacién de sangre y
asi sensibilizarlos para lograr en ellos cambios de conducta y cultura de donacion

voluntaria, fomentando valores sociales como la solidaridad.

1.2.4. IMPORTANCIA DE LA DONACION VOLUNTARIA.

= Constituye el lado humano y social de la medicina transfusional, para
salvar vidas de personas afectadas por accidentes o por enfermedades
gue requieran algun componente de sangre.

= La sangre aun no se puede fabricar industrialmente, la Unica fuente de
obtencién es que una persona done el volumen establecido, de manera
voluntaria y altruista.

» La cantidad donada, soélo representa el 10% de la sangre que
normalmente posee una persona, cantidad que no interfiere con el
funcionamiento normal del organismo.

= Generar la cultura de donacién y convertirla en un hecho habitual en la
vida de los ciudadanos.

= Permite la disponibilidad adecuada a los requerimientos de
hemocomponentes, ademas de asegurar una mayor garantia de calidad
de los mismos.

1.2.5. PERFIL DESEADO DEL DONANTE VOLUNTARIO DE

SANGRE.

v/ Capacidad y competencia para animarse a ser donante de sangre.
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v/ Sabe que esta sano y desea mantenerse asi.

v' Esté informado de las medidas que deben tomar para mantenerse en
buenas condiciones de salud y como eludir conductas de riesgo.

v' Conoce cuales son las necesidades de sangre y los requerimientos,
procesos Yy riesgos de la donacion de sangre.

v' Esta motivado para donar sangre.

<

Dispone voluntariamente donar sangre.

v' Dona sangre en forma repetitiva.

1.2.6. VENTAJAS DE DONANTES VOLUNTARIOS ALTRUISTAS.

e No estan coaccionados para donar sangre, por lo que no omite
informacién y en general rednen los criterios de donacibn mas
comuUnmente que otros grupos.

e Estan presto a donar sangre habitualmente, lo cual es importante para
mantener cubiertas las necesidades de sangre en un hospital. Los
donantes voluntarios estdn comunmente libres de enfermedades
transmisibles por transfusion, porque estan informados, mantienen su
autocuidado y ademas su sangre se examina cada vez que donan
sangre.

e Estan dispuestos a donar en situaciones de emergencia. (13).

1.2.7. CRITERIOS DE SELECCION DE DONANTES DE SANGRE.
A.CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL DONANTE:
No es recomendable estar en ayunas, ingerir liquidos (jugos o infusiones)
pero no comer alimentos grasos. Si dona por la mafiana; con un ligero
desayuno (liquido) que no contenga grasas. Si dona por la tarde; lo puede
hacer después de 4 horas de haber ingerido alimentos.(14).

El dia de la donacién, el personal de salud evaluara al postulante a donacion

de sangre de acuerdo con los requerimientos. (15)

- Presentar documento de identidad (DNI, Carnet de extranjeria, etc.).

- Apariencia saludable.
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- Edad entre 18 y 60 afios.

- Peso igual o superior a 50 Kg.

- Presion arterial sistélica entre 100 y 140 mm Hg.

- Presion arterial diastolica entre 60 y 90 mm Hg.

- Pulso entre 50 y 100 pulsaciones por minuto.

- Hematocrito; minimo 40 % para los varones y 38 % para las mujeres.

- Hemoglobina; minimo 13,5 g/dl para los varones y 12,5 g/dl para las

mujeres.

B.CRITERIOS PARA LA PROTECCION DEL RECEPTOR.
Los requisitos incluyen:

- La salud general del donante.

- Tratamiento con medicamentos, inmunizaciones, vacunas.
- Infeccion o exposiciones a enfermedades infecciosas.

- Vigjes realizados en el dltimo afio a zonas endémicas.

- No realizar practicas de riesgo.(13).

C. PROCESO DE SELECCION DE DONANTES.
- INFORMACION AL POSTULANTE: La persona asignada debe dar la
bienvenida, generando un espacio de comodidad y confianza a los

predonantes.

e Presentacion del documento de identidad: Se explica que la donacién
es un proceso que requiere de un respaldo legal, es por ello la
necesidad del documento de identidad o pasaporte en caso de los
extranjeros, también es obligatorio firmar el consentimiento informado,
para indicar que la persona comprende la informacién brindada.
(Anexo 3).

e Inscripcion de Datos: el cual evidenciara la donacion y creara el
registro de donante.

e Evaluacién del peso, talla, grupo sanguineo y hematocrito.
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e Entrevista: Se explica en qué consiste la entrevista y que las preguntas
gue se encuentran en la ficha de seleccion de donante, deben
responderlas con mucha honestidad (Anexo 4).

e Conocimiento sobre resultados: poner en conocimiento sobre las
enfermedades transmisibles tamizadas en el laboratorio de banco de
sangre asi como el periodo de ventana y el seguimiento que se
realizara en caso de resultados o indeterminados.

e Explicacion sobre el momento de la donacion: se debe verificar la
identidad, asepsia, venopuncién y recuperacion en camilla al finalizar
la donacion.

e Vigilancia post-donacion: indicar recomendaciones para la post-
donacion. (14).

- HISTORIA CLINICA: Al donante potencial se le debe preguntar acerca de
las conductas de riesgo, ademas se debe documentar la decision final del
entrevistador, dando a conocer si es conveniente que done o no segun los

criterios de elegibilidad para la donacion de sangre. (15).

- EVALUACION FISICA: Se evaluara la apariencia general del predonante
de sangre en lo referente a la palidez, estado de conciencia, orientacion,
facies, la cual sera realizada por un personal de salud del banco de sangre.
(13), (15).

D.DIFERIMIENTO Y RECHAZO DE PREDONANTES.

» Presion arterial.

La presion arterial ideal para individuos adultos esta entre 90 a 120 mm Hg
para la sistélica y 60 a 80 mmHg para la diastélica. La presion sanguinea alta
disminuye el volumen de sangre circulante por consiguiente, la extraccion
puede causar una reaccion adversa por disminucion del volumen sanguineo.
Por otro parte la baja presion sanguinea en donantes de sangre puede activar
el sistema nervioso parasimpatico y precipitar una reaccién vasovagal. Lo
deseable es que el donante de sangre tenga una presion sistélica no mas de

180 mmHg y la diastdlica no mas de 100 mmHg. (16).

23



La presion alta puede estar relacionada con otras variables como el
nerviosismo y la ansiedad del participante por tal razén se debe tomar la

presion por segunda vez después de 10 minutos de descanso y calma. (16).

» Peso corporal

Con la finalidad de prevenir que los donantes muestren reacciones adversas
a la donacién de sangre debido a una extraccién de volimenes excesivos,
se establece un peso corporal minimo el cual es de 50 Kg. El volumen de
sangre extraido no debe superar el 13 % del volumen de sangre del donante.
(13), (15), (16).

» Temperatura corporal.

La elevacion de la temperatura corporal puede indicar una infeccién o un
proceso inflamatorio sistémico. La temperatura oral debe ser de

37,5°C vy la axilar de 37°C. (16).

» Pulso.

La frecuencia del pulso debe ser de 50 a 100 latidos por minuto. (13).

Los predonantes que manifiestan taquicardia deben hacer descansar unos
10 minutos para calmarse, si un predonante potencial es atleta la frecuencia
normal podria ser inferior a 50 latidos por minuto. Antes de diferir al donante
se debe hacer una segunda determinacion del pulso. (16).

» Hemoglobina.

Los donantes de sangre deben tener la cantidad adecuada de hemoglobina
0 hematocrito para que el volumen extraido no produzca anemia y asi
garantizar que la unidad de sangre tenga una adecuada concentracion de
hemoglobina transportadora de oxigeno. Las condiciones fisicas y el género
del donante, del mismo modo como la altitud sobre el nivel mar, deben ser
tomadas en cuenta cuando se evalué los niveles de hemoglobina o
hematocrito. (14), (16).
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» Intervalo entre donaciones.

Es preciso que transcurra un tiempo conveniente entre donacion para que la
medula 6sea se recupere 6ptimamente sin afectar al donante. Segun la OPS
la frecuencia de donacion no debe exceder cuatro veces al afio para hombres

y tres veces al afio para las mujeres. (12), (15).

» Procedimientos odontologicos

Los diversos procedimientos odontologicos pueden causar bacteremia
transitoria sintomatica o asintoméatica en personas sanas. De acuerdo al
tratamiento realizado se dan los siguientes tiempos de diferimiento, siempre
y cuando el predonante de sangre regrese asintomatico: limpiezas y
obturaciones se difiere por 3 dias, extraccién dental, endodoncia, implantes
se difiere por 7 dias, procedimiento que implique medicacion se difiere segun
medicacion. (12), (15).

» Vacunacién o inmunizacién

Las vacunas pueden ser de 2 tipos, suspension de virus o bacteria (Sean
vivos atenuados, muertos o mutantes) o concentraciones de algunas
fracciones del microorganismo (toxoides, cdpsulas). Las vacunas de primer
tipo aquellas que utilizan el virus o bacterias pueden provocar que la
circulacion transitoria de los mismos sea trasmitida al receptor provocando

dafio mas aun si el paciente es inmunocomprometido. (15).

Vacunas como BCG, fiebre amarilla, fiebre tifoidea (oral), polio, parotiditis,

rubéola, sarampion, varicela, viruela, son diferidas 4 semanas (28 dias). (15)

Antrax, colera, difteria, fiebre tifoidea (inyectable), neumococo
(polisacaridos), polio (inyectable), influenza, tétanos, tosferina, se acepta si
se encuentra bien el postulante a donar sangre. Hepatitis A, se acepta si se
encuentra bien y si no hay exposicion y si hay exposicion se difiere 6

semanas. Hepatitis B, se acepta si se encuentra bien. (15).
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» Farmacoterapia.

Cuando un postulante a la donacion refiere estar tomando algun tipo de
medicamento es necesario determinar el trastorno potencial para el

receptor de la transfusion. La elegibilidad de un postulante dependera

del tipo de medicamento que este consumiendo en especial los que tengan
efecto acumulativo o teratogénicos, estos deben ser diferidos dependiendo
de la farmacocinética de la droga tomada. (12), (15).

» Paraviajeros.

Los postulantes potenciales a donar sangre que han realizado viajes a zonas
endémicas para las enfermedades como paludismo, Chagas, leishmaniosis,
fiebre amarilla, dengue, brucelosis y otros, deben ser diferidos o rechazados

de acuerdo a la infeccion a la que han estado expuesto. (12), (15).

» Alergias.
Los postulantes a la donacién de sangre que presentes signos y sintomas o
estén recibiendo tratamiento deben ser diferidos hasta que los signos y

sintomas desaparezcan. (12), (15).

» Lesiones en el sitio de venopuntura.

Los postulantes a la donacion de sangre que presenten herida activa en el
lugar de la venopuntura deberan ser diferidos hasta que las heridas sanen.
(12), (15).

» Tatuajes y perforaciones cosmeéticas (piercing).
Los postulantes a la donacion de sangre que presenten tatuajes o

perforaciones cosmeéticas deben ser diferidos por 12 meses. (12), (15).

» Uso de drogas (con fines no médicos)
El uso de drogas como la cocaina y la heroina es uno de los factores de
riesgo para la infeccion con el virus de hepatitis B, C y el HIV, por el uso en

comun de agujas y otros instrumentos que pueden contaminarse con sangre.
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Los predonantes de sangre que han utilizado o siguen usando drogas
ilegales deben ser rechazados. (12), (15).

» Conductas sexuales

Las enfermedades virales como hepatitis By C, VIH y HTLV, pueden ser
transmitidas por relaciones heterosexuales como homosexuales, durante el
periodo de ventana y durante la fase asintomatica de la infeccion.
Remunerar, aceptar dinero o drogas para tener relaciones sexuales y tener
varias parejas sexuales, son consideradas conductas de alto riesgo y por lo

tanto no indicadas para donar sangre y deben ser rechazadas. (12), (15).

» Cancer.
Los predonantes que padecen cancer no son aptos para donar y por lo tanto

son rechazados. (12).

» Diabetes.

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica que se caracteriza por
elevada concentracion de glucosa en la sangre como resultado de la escasa
produccién o resistencia a la insulina. (13).

Segun la OPS, los individuos con diagnéstico de diabetes, pueden ser
donantes de sangre si su enfermedad esta controlada, si no esta controlada
y son insulino-dependiente y ademas presentan complicaciones propias de

la enfermedad no son aptos para donar.(12).

» Epilepsia o convulsiones.

Los predonantes que adolecen de epilepsia y estan en tratamiento no son
aptos para donar. La OPS recomienda: las personas que tiene historia de
epilepsia pueden donar, siempre y cuando no hayan presentado
convulsiones en los ultimos tres afos, independiente si fueron o no
medicados.(12).
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» Enfermedades del corazén y de los vasos sanguineos.

Los predonantes de sangre con antecedentes de enfermedad cardiaca,
especialmente de enfermedad coronaria. Angina pectoral, arritmias severas,
trombosis arteriales o venosas recurrentes, con historia de enfermedades
cerebrovasculares, falla cardiaca isquémica o que recibieron puentes

(bypass) coronarios, no son apto para donar y son rechazados.(13).

» Babesiosis.

La babesia infecta a los glébulos rojos y por lo tanto es transmitida por
transfusion sanguinea. Los predonantes con antecedentes de babesiosis
deben ser rechazados.(12).

» Brucelosis.

La Brucella puede estar de manera variable en la sangre de individuos
asintomaticos durante periodos largos y por ello puede ser transmitida por la
transfusion sanguinea. Segun la OPS; los predonantes con antecedente de
infeccion de Brucella deben ser diferidos por un afio después del tratamiento
apropiado de la infeccion. Las personas expuestas a la infeccién por Brucella
deben ser diferidas hasta 8 semanas después de la exposicién potencial.
(12).

» Refrio comun.

Segun la OPS; los predonantes que tienen resfri6 comun deben ser diferidos
por un periodo de dos semanas después de que no haya sintomas.(12).

» Dengue.
Los predonantes que hayan tenido dengue deben ser diferidos por 4
semanas después de su recuperacion total. En areas endémicas y durante
brotes esporadicos diferir por 4 semanas. En areas no endémicas diferir por
2 semanas a los predonantes que viajaron a regiones con riesgo de contraer
dengue. (12).
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» Hepatitis.

Los predonantes con historia de hepatitis B 0 C son no aptos para la donacion
de sangre y deben ser rechazados. Los que han estado expuestos a
personas con hepatitis B o C seran diferidos por 6 meses después de la
exposicion. Las personas que estuvieron involucradas en conductas de
riesgo para la adquisicion de hepatitis B y C deben ser diferidos durante 12
meses. (12), (15).

» Virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)

Los predonantes con diagndstico de infeccién por VIH no son aptos para la
donacion de sangre y deben ser rechazados. Los individuos que estén
involucrados en comportamientos que los pongan en riesgo deben ser

diferidos por 12 meses después de esa conducta. (12).

» Leishmaniasis.

Los predonantes que tienen historia con infeccion por Leishmania no son
aptos para la donacion y deben ser rechazados. Diferir por 2 afios a los
predonantes asintomaticos cuyos viajes pusieron en riesgo de haber
adquirido la infeccion. (12)

1.3.Definicidn de términos basicos:

e Alergia: reaccion de hipersensibilidad frente a ciertos antigenos inocuos

en si mismos, la mayoria de ellos de origen ambiental. (17).

e Banco de sangre. Es el centro autorizado que lleva a cabo al menos una
o todas las actividades siguientes: seleccion del donante, recoleccion de
sangre y sus componentes, pruebas a la sangre del donante,
almacenamiento y distribucion de componentes sanguineos, pruebas al

receptor para la transfusion de sangre asi como sus componentes. (17).

e Cirugia mayor. Cirugia mayor: cualquier intervencion quirargica realizada

bajo anestesia general o con asistencia respiratoria. (17).
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Cirugia menor. Cualquier intervencidn quirdrgica que no requiera

anestesia general ni asistencia respiratoria. (17).

Conducta de riesgo. En el contexto de la seleccion de donantes y con
referencia a la posibilidad de padecer una enfermedad infecciosa
transmisible por transfusion, se refiere a la conducta o aptitud que se sabe

expone al individuo al contagio.

Diferido. Se suspende la donacién de sangre por un periodo de tiempo
determinado, que depende de la causa que lo motiva.

Donante de sangre. Persona que dona de manera voluntaria,
desinteresada, sin &nimo de lucro, sangre o hemocomponentes con el fin
de contribuir a salvar la vida o mejorar la calidad de vida de otra persona.
(15).

Enfermedad transmisible. La que puede pasar de una persona a otra por

diferentes vias y mecanismos, incluida la transfusion.

Predonante: Antes de la donacion de sangre.

Rechazo: Se aplica al individuo que no es admitido como donante debido

a factor permanente e irreversible.

Seleccién de donantes: Es el conjunto de estrategias empleadas para
asegurar que la extraccion de sangre a un individuo no va a resultar nocivo

para el mismo ni para el receptor eventual.

Transfusion: Administracion parenteral, con fines terapéuticos de sangre,

componentes de la sangre y/o derivados plasmaticos. (17).
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Capitulo Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1.Descripcion del problema:

Las transfusiones sanguineas son un procedimiento médico terapéutico, con la
finalidad de corregir las deficiencias de uno de sus componentes especificos de la
sangre de un donante a un receptor, destinado a salvaguardar la vida del receptor
(18).

La donacion voluntaria de sangre en nuestro pais es muy reducida, solo el 0,5%
de la poblacién donan sangre. Cerca del 5 % es voluntaria, siendo la donacién por
reposicion la de mayor abastecimiento de sangre (95%). De acuerdo a las
recomendaciones de la OMS, para medir la eficiencia de un sistema nacional de
provision sanguinea, la obtencion de las unidades de sangre provenientes de
donantes voluntarios debe ser equivalente al 2 % de la poblacién nacional para

satisfacer esta demanda (19)

El donante por reposicion como el remunerado son considerados donantes de muy
alto riesgo, ya que por la necesidad econémica o la de cumplir con los familiares
0 amigos, ocultan situaciones patoldgicas o estilos de vida riesgosas que ponen

en peligro al receptor (19)

Uno de los objetivos principales de la medicina transfusional es reducir el riesgos
de transmision de enfermedades infecciosas tanto como sea posible, para lograr
este objetivo, se hace necesario implementar multiples estrategias que permitan
minimizar los riesgos de transmision de infecciones para la seguridad de la
transfusion de sangre o de sus componentes siendo necesaria la seleccion

apropiada del donante (20).

La seleccién del donante permite evaluar si el predonante esta en buenas
condiciones de salud, garantizar que la donacidon no le cause dafio y evitar
cualquier reaccion adversa en el receptor incluyendo transmisiones de infecciones
o la consecuencia de drogas que puedan resultar dafinos, analizado mediante el

interrogatorio que trae la encuesta de donacion, esta seleccion implica una serie
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de preguntas que abarca en su gran mayoria parte de los posibles factores de
riesgo y el examen fisico que debe incluir la toma de pulso, temperatura, presion
sanguinea, contenido de hemoglobina y medida de talla y peso. Si alguno de estos

se encuentra anormal, el donante debe ser rechazado o diferido (21)

Para ello existen estandares de calidad internacionales sefialados por la OMS (22)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (20), quienes mencionan las
diferentes causas de rechazo y diferimiento para postulantes de donantes de

sangre; basandose en normas de calidad internacionalmente aceptadas.

El Perd cuenta con una red de Bancos de Sangre cuya funcion es la seleccion del
donante para la recoleccion, analisis, procesamiento y almacenamiento de la
sangre y sus hemocomponentes, a fin de que estos sean seguros para el receptor.
Todo esto siguiendo estrictos controles de calidad. El proceso de seleccion inicia
al momento del registro del postulante a donante de sangre por parte del
profesional, promoviendo que el donante al escuchar los requisitos establecidos,
se autoexcluya si no se considera apto; seguido de la realizacion de las pruebas

pre-donacién, como el hematocrito, grupo sanguineo, peso corporal y talla.

Posteriormente se procede a la realizacion de la entrevista, la cual funciona como
un segundo filtro, donde el profesional de laboratorio de acuerdo a su criterio,
determinara en forma decisiva si el donante podra o no llevar a cabo la donacion.
De acuerdo a esta entrevista los donantes seran clasificados como aptos si
cumplen con todos los requisitos ya establecidos, no aptos, si no cumpliera con
alguno de los requisitos; por lo cual sera diferido o excluido a la donacién
sanguinea.

Actualmente en el Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto, no se ha
determinado la proporcion de donantes diferidos o excluidos, que permita evaluar
e identificar si las causas para diferir o excluir a los postulantes a donacién
sanguinea estan dentro de los criterios normados o0 si se debe a aspectos

subjetivos del profesional de Salud que realiza la entrevista.
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2.2.Formulacion del problema:
221 Problema General.
= ¢ Cuales son las causas de diferimiento y rechazo a la donacidn sanguinea
en predonantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de

Loreto — Enero a Diciembre 2018?

2.2.2 Problemas Especificos
= ¢Cual es la principal causa de diferimiento a la donacidn sanguinea en
predonantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de

Loreto — Enero a Diciembre 2018?

= ¢Cual es la principal causa de rechazo a la donacion sanguinea en
predonantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de

Loreto — Enero a Diciembre 2018?

= ¢;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los predonantes
atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero
a Diciembre 20187

= ¢ Cual es la relacidon entre las causas de diferimiento y rechazo con las
caracteristicas sociodemogréficas de los predonantes atendidos en el
Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero a Diciembre
20187

2.3. Objetivos:
2.3.1. Objetivo General.
e Determinar las causas de diferimiento y rechazo a la donacién sanguinea
en predonantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de
Loreto — Enero a Diciembre 2018.
2.3.2. Objetivos Especificos.
¢ Identificar la principal causa de diferimiento a la donacion sanguinea en
predonantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de

Loreto — Enero a Diciembre 2018.
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¢ Identificar la principal causa de rechazo a la donacién sanguinea en
predonantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de

Loreto — Enero a Diciembre 2018.

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los predonantes
atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero
a Diciembre 2018.

e Determinar la relacion entre las causas de diferimiento y rechazo con las
caracteristicas sociodemogréficas de los predonantes atendidos en el
Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero a Diciembre
2018.

2.4.Justificaciéon de la investigacion.

La funcion de los bancos de sangre es ofrecer los hemocomponentes con alta
calidad, la cual comienza con la seleccion del donante de sangre, utilizando los

criterios de seleccion adecuados y recomendados por organismos internacionales.

La finalidad de la seleccion del donador es determinar si el postulante a donar
sangre esta con buena salud y que la donacidon no provoque dafio y de esta
manera evitar reacciones adversas e infecciones en el receptor. Como
consecuencias de estas medidas de seguridad se determinara si los postulantes
a donar sangre deberan ser aceptados, diferidos o rechazados.

No existe una prueba que nos de la seguridad absoluta de una unidad de sangre
negativa, es por eso que la seleccion de postulantes a donar sangre debe ser
riguroso, minucioso y estandarizado con la finalidad de que sea la primera etapa

del proceso de calidad.

Con el desarrollo de la presente investigacion se determinara cuales son las
causas que aplica el Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto
para diferir o excluir a los postulantes a donacién de sangre, cumpliendo las

normas actualmente vigentes; con la finalidad de hacer que el procedimiento sea
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seguro para ambos donante y receptor. Ademas con la difusién de estos
resultados se puede realizar una efectiva educacion a la poblacion de la regién en

el siempre necesario afan de captar cada vez mas donantes de sangre.

2.5.Hipotesis:
Ha. La principal causa de diferimiento es el hematocrito bajo y la principal causa
de rechazo la conducta sexual.
Ho. El hematocrito bajo no es la principal causa de diferimiento ni la conducta

sexual es la principal causa de rechazo.

2.6. Variables.
2.6.1. Identificacion de variables
» Variable dependiente:
» Causas de diferimiento y rechazo a donador de sangre.
o Diferimiento

o Rechazo

» Variable independiente:
» Caracteristicas sociodemogréficas:
o Edad.
o Sexo.
o Procedencia.
o Estado civil.

2.6.2. Definicién conceptual de variables.
» Causas de diferimiento y rechazo a donador de sangre.

o Diferimiento: Postergacion de la donacion de sangre por un
determinado periodo de tiempo, para asegurar que dicho proceso
sea seguro ya sea para el donante o para el paciente.

o Rechazo: Es la exclusion definitiva del donante al proceso de
donacion sanguinea por causas que hacen que la donacién no

sea segura tanto para el donante como para el paciente.
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Caracteristicas sociodemogréaficas.
o Edad: Tiempo de vida del predonante desde su nacimiento hasta
la actualidad.
o Sexo: Caracteristicas anatomicas, fisiologicas y psicologicas
gue diferencian al predonante en masculino y femenino.
o Procedencia: Lugar o zona geografica donde vive o reside el
postulante a la donacion sanguinea y puede ser:
v' Urbano: Si reside en la zona céntrica o dentro del perimetro
urbano de la ciudad.
v' Urbano-marginal: Sireside en zonas alejadas del perimetro
urbano.

v" Rural: Sireside en pueblos, caserios aledafios a la ciudad.

o Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil en
funcion de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a
esto. Conjunto de las circunstancias personales que determinan
los derechos y obligaciones de las personas.

v Soltero.

v' Casado

v' Conviviente
v

Divorciado.
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2.6.3. Operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION ;
VARIABLES INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
o y Verificacion de
Diferimiento: Exclusion temporal _
y fichas.
del postulante a donacién de
VARIABLE . | Causas de
sangre, por alguna caracteristica o
DEPENDIENTE: _ . o _ diferimiento Instrumento de
Conclusiones clinicas | que le impide donar en dicho -
recoleccion de
gue se toma luego de | momento pero puede donar en un
Causas de datos
. evaluar a un postulante | futuro.
diferimiento y .
a donacién de sangre.
rechazo a donador
de sangre . Verificacion de
Rechazo: Exclusion permanente _
y fichas.
del postulante a donacién de
o = Causas de
sangre, por algun riesgo a su salud
rechazo Instrumento de

o al del receptor de sangre.

recoleccion de

datos
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VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Caracteristicas
sociodemograficas

Es el conjunto de
caracteristicas sociales
y demogréficas, de la
unidad de estudio
Edad,

procedencia.

como. SeXxo,

Edad:

predonante desde su nacimiento

Tiempo de vida del

hasta la actualidad.

Afos de vida

Verificacion de

fichas.

Instrumento de
recolecciéon de

datos

Sexo: Caracteristicas anatomicas,
fisiologicas y psicologicas que
diferencian al predonante en

masculino y femenino.

Masculino

Femenino

Verificacion de

fichas.

Instrumento de
recoleccion de

datos

Procedencia: Lugar o zona
geografica donde vive o
reside el postulante a la
donacion sanguinea 'y

puede ser:

v' Urbano: Si reside en la zona
céntrica o dentro del perimetro

urbano de la ciudad.

Urbano.
Urbano-
marginal

Rural

Verificacion de
fichas.

Instrumento de
recoleccion de

datos
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v' Urbano-marginal: Sireside en

zonas alejadas del perimetro
urbano.
Rural: Si reside en pueblos,

caserios aledarios a la ciudad.

Estado civil: Condicién de una
persona segun el registro civil
en funcion de si tiene o no
pareja y su situacion legal
respecto a esto. Conjunto de
las circunstancias personales
gue determinan los derechos y

obligaciones de las personas.

Soltero.
Casado
Conviviente

Divorciado

Verificacion de

fichas.

Instrumento de
recoleccion de

datos

39




Capitulo lll. METODOLOGIA.
3.1.Tipo y disefio de lainvestigacion.
El presente estudio es de tipo cuantitativo con disefio descriptivo,

correlacional, retrospectivo.

Cuantitativo: Porque determina la cantidad de postulantes diferidos y
rechazados que han sido atendidos en el Banco de Sangre del Hospital

Regional de Loreto, durante el periodo del estudio.

Descriptivo: Porque describe las causas de diferimiento y exclusion a la
donacioén sanguinea en predonantes atendidos en el Banco de Sangre del

Hospital Regional de Loreto.

Correlacional: Porque busca relacién entre las causas de diferimiento y
rechazo con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de

estudio.

Retrospectivo: Porque la determinacion de las causas de diferimiento y

exclusiéon a la donacién sanguinea, ocurrié antes del inicio del estudio.

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacion:
Estuvo conformado por 2727 postulantes atendidos en el Servicio de
Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto, entre Enero a
Diciembre del 2018.

3.2.2 Muestra:
Se tomo la informacion de todos los postulantes a donacion de sangre
atendidos en dicho periodo de tiempo, por lo que no hubo muestreo.

3.2.3 Criterios de inclusién:

e Postulante que se somete a la evaluacion para donar sangre.



e Fichas del postulante con los datos completos.

3.2.4 Criterios de exclusion:

3.3.

3.4.

e No existen. Ya que se tomo datos de los registros de Banco de

Sangre donde los postulantes ya fueron evaluados.

Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccién de Datos.
La técnica de recoleccién de informacién que se empleara sera de fuente
secundaria a través de la informacion registrada en el Servicio de Banco de

Sangre del Hospital Regional de Loreto.

Para la recoleccion de datos se solicitd autorizacion a la Direccion y al
responsable del Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de
Loreto, donde se dio a conocer el proposito de la investigacion y el

responsable de la misma.

Procesamiento y analisis de datos.
La informacién recogida sera ingresada al software SPSS 22.0, los
resultados se presentan a través de estadistica descriptiva mediante

gréficas.
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V.1

CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS.

TABLA N° 01. DISTRIBUCION DE POSTULANTES ATENDIDOS EN EL BANCO
DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2018.

POSTULANTES NO APTOS
ATENDIDOS AFTOS
EDADES Varones Mujeres
VARONES | MUJERES | Rechazados | Diferidos | Rechazados Diferidos | VARONES | MUJERES
18 a 24 588 110 7 148 2 20 433 88
JOVEN
25a29 423 9 6 73 21 344 67
30a39 753 129 8 124 16 621 109
ADULTO
40 a 59 546 87 6 93 2 16 447 69
ADULTO
MAYOR 60a+ 0 0 0 0 0 0 0 0
1845 333
TOTAL 2310 417 27 438 11 73
2727 465 84 2178

Fuente: Libro de Registro de Postulantes del Banco de Sangre.

549

Elaboracién: Bach. Harry Ramirez Hernandez

Interpretacion: Al Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto, acudieron a

intentar donar 2727 predonantes, de los cuales 2178 fueron aptos y 549 fueron No

Aptos. De los que resultaron no aptos 465 fueron varones y 84 mujeres.
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GRAFICO N° 01. POSTULANTES A DONACION DE SANGRE ATENDIDOS EN EL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2018.
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B VARONES B MUJERES ETOTAL

Fuente: Libro de Registro de Postulantes del Banco de Sangre.

Elaboracion: Bach. Harry Ramirez Hernandez

Interpretacion: En el presente grafico se observa que del total de postulantes el

84.7 % son varones y el 15.3 % son mujeres. Ademas de todos los postulantes el

79.9 % resulté apto a la donacion sanguinea y el 20.1 resulté No Apto.
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GRAFICO N° 02. POSTULANTES NO APTOS ATENDIDOS EN EL BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2018.

POSTULANTES NO APTOS
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X 4
RECHAZADOS DIFERIDOS RECHAZADOS DIFERIDOS
VARONES MUJERES

Fuente: Libro de Registro de Postulantes del Banco de Sangre.

Elaboracién: Bach. Harry Ramirez Hernandez

Interpretacion: En éste grafico se observa que de los 549 no aptos se encontraron
465 varones y 84 mujeres. De los varones no aptos el 94.2 % sali6 Diferido y el 5.8
% Rechazado y de las mujeres NO aptas el 86.9 % fue Diferido y el 13.1 % fue
Rechazado.
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TABLA N° 02. PROCEDENCIA DE LOS POSTULANTES ATENDIDOS EN EL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2018.

POSTULANTES ATENDIDOS
PROCEDENCIA VARONES % MUJERES % TOTAL %
URBANO 2267 98.14 396 94.96 2663 97.7
URBANO-MARGINAL 28 1.21 18 4.32 46 1.7
RURAL 15 0.65 3 0.72 18 0.6
TOTAL 2310 100 417 100 2727 100

Fuente: Libro de Registro de Postulantes del Banco de Sangre.

Elaboracién: Bach. Harry Ramirez Hernandez

Interpretacion: En la procedencia de los postulantes atendidos la mayoria proviene

de zona urbana que representa el 97.7 %, de zona urbano — marginal proviene el

1.7 % y de zona rural el 0.6 %.

45



GRAFICO N° 03. DISTRIBUCION DE LOS POSTULANTES NO APTOS SEGUN
PROCEDENCIA Y SEXO, ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2018.

RURAL
URBANO-MARGINAL
URBANO

RECHAZADOS DIFERIDOS RECHAZADOS DIFERIDOS

VARONES MUIJERES

URBANO URBANO-MARGINAL mRURAL

Fuente: Libro de Registro de Postulantes del Banco de Sangre.

Elaboracion: Bach. Harry Ramirez Hernandez

Interpretacion: En éste grafico se observa que la mayor cantidad de no aptos
corresponde a Diferidos de los varones con 415 casos y Diferidos en mujeres con
68 casos. Ambos grupos de procedencia Urbana, lo cual se relaciona al grupo de

inicial atendido cuyas tendencias son de origen.
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TABLA N° 03. CAUSAS DE DIFERIMIENTO DE POSTULANTES ATENDIDOS EN
EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2018.

DIFERIDOS
CAUSAS VARONES % MUIJERES %

HEMATOCRITO BAJO 3 0.68 23 31.50

HEMATOCRITO ALTO 5 1.14 0 0.00
TATUAIJES 56 12.80 8 10.96

VACUNAS 92 21.00 6 8.22

MEDICAMENTOS 153 34.93 7 9.59

GRIPE 75 17.12 3 4.11

HIPERTENSION 38 8.68 2 2.74
BAJO PESO 4 0.91 8 10.96

SOBRE PESO 10 2.28 0 0.00
TALLA 2 0.46 16 21.92
TOTAL 438 100.00 73 100.00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos..

Elaboracién: Bach. Harry Ramirez Hernandez

Interpretacion: En esta tabla se observa las causas de Diferimiento en postulantes
a donacién sanguinea segun el sexo, donde se evidencia que la principal causa de
diferimiento en varones fue el uso de medicamentos con 34.9 % y en mujeres el

Hematocrito bajo con 31.5 %.
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GRAFICO N° 04. DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE DIFERIMIENTO EN
VARONES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL
DE LORETO - 2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Elaboracion: Bach. Harry Ramirez Hernandez

Interpretacion: Se observa que las principales causas de diferimiento a la donacion
sanguinea en varones fueron el uso de medicamentos con 34.9 % la administracion

de vacunas 21 %y la gripe con 17.1%.
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GRAFICO N° 05. DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE DIFERIMIENTO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL
DE LORETO - 2018.

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Elaboracion: Bach. Harry Ramirez Hernandez
Interpretacion: Se observa que las principales causas de diferimiento a la donacion
sanguinea en mujeres fueron el Hematocrito bajo con 31.5 %y la talla con 21.9 %.
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TABLA N° 04. CAUSAS DE RECHAZO DE POSTULANTES ATENDIDOS EN EL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2018.

RECHAZADOS
CAUSAS VARONES % MUJERES %
CONDUCTA SEXUAL 11 40.7 6 54.5
HEPATITIS B 2 7.4 2 18.2
SIFILIS 3 11.1 0 0
GONORREA 2 7.4 0 0
MALARIA 7 26 3 27.3
DIABETES 2 7.4 0 0
TOTAL 27 100 11 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.
Elaboracién: Bach. Harry Ramirez Hernandez
Interpretacion: En la presente tabla se demuestran las principales causas de
Rechazo a los donantes atendidos en el Banco de sangre del Hospital Regional de
Loreto — 2018, donde se observa que la principal causa de Rechazo tanto en
varones como en mujeres fue La conducta sexual, siendo en varones el 40.7% y en

mujeres 54.5 %.



GRAFICO N° 06. DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE RECHAZO EN VARONES
ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO - 2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.
Elaboracién: Bach. Harry Ramirez Hernandez
Interpretacion: Se observa que las principales causas de rechazo a la donacion
sanguinea en varones fueron la conducta sexual con 40.7 %, la malaria con 26 %y

sifilis con 11.1 %.
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GRAFICO N° 07. DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE RECHAZO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO - 2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Elaboracién: Bach. Harry Ramirez Hernandez

Interpretacion: Se observa que las causas de rechazo a la donacién sanguinea en
mujeres fueron la conducta sexual con 54.5 %, la malaria con 27.3 % y Hepatitis B
con 18.2 %.
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CAPITULO V:

DISCUSIONES.

En el presente estudio se encontré que el 20,1 % de los postulantes fueron
no aptos a la donacion. Estudios internacionales como el de Asuncion Reyna
y Col (El Salvador — 2018) (1) encontré un 26, 5% de no aptos algo similar al
nuestro, sin embargo el estudio de Sanchez P (Cuba — 2016) (3) encontr6 un

12, 93 % de no aptos, menor al encontrado en nuestro estudio.

A nivel nacional se encontré que hay estudios donde los postulantes no aptos
es mayor, como el de Vera Otero Pablo (Lima — 2019) (6) donde el 46 %
fueron no aptos, sin embargo existen otros estudios los hallazgos son
parecidos como el de Cérdova G. Cabracancha G (Lima — 2018) (8) donde

encontrd que el 20, 5 % fueron no aptos a la donacién.

Otros estudios nacionales muestran un mayor porcentaje de no aptos como
el de Chavez R (Lima — 2017) (9) con un 48, 9 % de no aptos y Lozada V.
(Cajamarca — 2014) (10) con un 37 % de no aptos.

En cuanto a las causa de diferimiento se observa algunas similitudes a nivel
internacional como el de Asuncién Reyna (El Salvador — 2018) (1) donde la
principal causa de diferimiento es la hemoglobina baja que representa el 14
%; en nuestro estudio también fue la principal causa de diferimiento en
postulantes de sexo femenino 31, 5 %. Ademas en éste estudio la principal
causa de rechazo fue la conducta sexual (18 %) lo cual coincide con la
principal causa de rechazo encontrado en nuestro estudio, donde tanto en

varones como en mujeres es la principal causa de rechazo.
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En estudios nacionales se encuentra que las causas de diferimiento son
parecidas a los hallados en nuestro estudio, Vera Otero (lima — 2019) (6)
encontré que la principal causa de diferimiento fue el hematocrito bajo, lo cual
coincide con la principal causa de diferimiento en mujeres, de nuestro
estudio; sin embargo en varones hemos encontrado que la principal causa
es el uso de medicamentos 34, 9% y en el estudio de Vera Otero so6lo el 8, 1

% fue diferido por ésta causa.

La principal causa de rechazo es similar a otros estudios realizados como el
de Cordova. G. Cabracancha G (Lima — 2018) (8) donde encontrd que la
conducta sexual es la principal causa de rechazo (72, 38 %) en nuestro
estudio también es la principal causa de rechazo siendo en varones 40, 7 %

y en mujeres 54, 5 %.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se incluyd a 2727 postulantes a donacién sanguinea
de los cuales 549 resultaron no aptos que representan el 20, 1 % del total de
postulantes y 2178 fueron aptos para la extraccion sanguinea que

representan el 79.9 %.

De los 549 postulantes no aptos, 465 son varones y 84 son mujeres; ademas
en varones 438 fueron diferidos y 27 rechazados, mientras que en mujeres
73 fueron diferidas y 11 rechazadas.

Los postulantes no aptos representan el 20, 1 % del total de postulantes, de

los cuales 93,1% fueron diferidos y 6,9 % fue rechazado.

Se encontr6 que la mayor cantidad de predonantes son del sexo masculino
los cuales representan el 84,7 % de los postulantes, siendo del sexo

femenino 15,3 % del total.

También se encontr6 que la mayor cantidad de predonantes provienen de
zona urbana quienes representan el 97,7 % del total; cuya tendencia

repercute en los postulantes no aptos.

Las principales causas de diferimiento en postulantes a la donacion
sanguinea varian entre varones y mujeres, siendo en varones el uso de
medicamentos la principal causa con 34,9 % mientras que en mujeres la

principal causa de diferimiento es el hematocrito bajo con 31,5 %.

Entre las causas de rechazo a la donacidn sanguinea la principal causa tanto
en varones como en mujeres es la conducta sexual siendo en varones el 40,7

% y en mujeres el 54,5 %.
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RECOMENDACIONES

o Es importante saber que la seleccion de donantes es un proceso de mucha

importancia para asegurar la calidad de los componentes sanguineos; si bien
los criterios de seleccion poder ser muy exagerados, la finalidad es asegurar

al maximo el beneficio tanto del paciente como del donante.

Incentivar y educar a la poblacion en donacion voluntaria ya que esto conlleva
a que cada persona sea consciente de si mismo y sea honesto con la
informacion que brinda antes de la donacién, lo cual garantiza mayor calidad

de los hemocomponentes.

Se debe estandarizar los criterios de diferimiento y rechazo a la donacion
sanguinea, que si bien es cierto existen protocolos definidos para ello,
muchas veces cada profesional lo aplica desde su propia perspectiva y sin
fundamento cientifico, generando pérdida de confianza e interés a la
donacién de sangre por parte de la poblacién; es importante explicar
claramente a los donantes las causas por las cuales fueron diferidos o
rechazados, haciendo mencién a los diferidos el tiempo que deben espera

para regresar al Banco de Sangre.
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ANEXOS.
ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DEL POSTULANTE
Sexo: (M) (F) Edad: ......... anos.

Estado civil: (Soltero) (Casado) (Divorciado) (Conviviente)

EXAMEN CLINICO

Peso: ......... Kg. PA.: ............ mmHg.

Talla: ......... m. Pulso: ........... pul/min.

Hematocrito: ....... % Grupo sanguUINEO: .......c.ciiiiiiiiiiiiieieeeeeaen
CAUSAS DE DIFERIMIENTO CAUSAS DE RECHAZO
Hematocrito bajo () Cond. Sexual de alto riesgo ( )
Hematocrito alto () Hepatitis B ()
Leucocitosis () Sifilis ()
Tatuaje () Gonorrea ()
Vacunas () Malaria ()
Medicamentos () Chagas ()
Gripe () Psoriasis ()
Hipertension () Vitiligo ()
Herpes bucal () Venas dificiles ()
Hongos enuflas () Arritmia ()
Bajo peso () Diabetes ()
Sobre peso () Cancer ()
Otros ()

OBSERVACIONES:
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ANEXO N° 02.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipétesis Variables Métodos
Problema General: Objetivo General: = Variable Tipo y disefio de investigacion :
¢Cuales son las causas de diferimiento y rechazo a la | Determinar las causas de diferimiento y rechazo a la dependiente: Cuantitativo
donacién sanguinea en predonantes atendidos en el Banco | donacién sanguinea en predonantes atendidos en el Banco v Causas  de | Descriptivo
de Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero a | de Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero a Ha La diferimiento | Correlacional.
Diciembre 20187 Diciembre 2018. rincipal causa y rechazo a Retrospectivo
donador de
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: de diferimicnto sangre Poblacién:
= ;Cudl es la principal causa de diferimiento a la donacién = Identificar la principal causa de diferimiento a la es el hematoeriio | » - Variable Estivo  conformado  por 2727
bajo y la independiente:

sanguinea en predonantes atendidos en el Banco de
Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero a
Diciembre 2018?

¢Cual es la principal causa de rechazo a la donacién
sanguinea en predonantes atendidos en el Banco de
Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero a
Diciembre 2018?

¢Cuiles son las caracteristicas sociodemogrificas de los
predonantes atendidos en el Banco de Sangtre del Hospital

Regional de Loteto — Enero a Diciembre 20182

¢Cual es la relacién entre las causas de diferimiento y
rechazo con las caracteristicas sociodemograficas de los
predonantes atendidos en el Banco de Sangre del Hospital

Regional de Loreto — Enero a Diciembre 2018?

donacién sanguinea en predonantes atendidos en el
Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto —
Enero a Diciembre 2018.

Identificar la principal causa de rechazo a la donacién
sanguinea en predonantes atendidos en el Banco de
Sangre del Hospital Regional de Loreto — Enero a
Diciembre 2018.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los
predonantes  atendidos en el Banco de Sangte del

Hospital Regional de Loteto — Enero a Diciembre 2018.

Determinar la relacién entre las causas de diferimiento
y techazo con las caracteristicas sociodemograficas de
los predonantes atendidos en el Banco de Sangre del

Hospital Regional de Loreto — Enero a Diciembre 2018.

principal causa
de rechazo la

conducta sexual.

Ho. El
hematocrito bajo
no es la principal
causa de
diferimiento ni la
conducta sexual
es la principal
causa de

rechazo.

v’ Caracteristic

as
sociodemogr
aficas.

=  Edad.

= Sexo

=  Procedencia.
=  Hstado civil.

postulantes atendidos en el Banco de
Sangre del Hospital Regional de Loreto,
entre Enero a Diciembre del 2018.
Muestra:

Se tomé la informacién de todos los
postulantes a donacién de sangre
atendidos en dicho periodo de tiempo,

por lo que no hubo muestreo.

Técnicas de recoleccion de datos:
La informacion se obtuvo de fuente

secundaria a través de la informacion
registrada en el Servicio de Banco de

Sangre del Hospital Regional de

Loreto.
Procesamiento y analisis de datos:

Estadistica descriptiva y analitica.
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ANEXO N° 03.
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE.

. iuRL* PRONAHEBAS
CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO Il
Fellpe Arnola Iglesxas N° REGISTRO 16-1601-109

Te Sirve con ’
. CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucion. Concedo autorizacién para que se
obtenga la cantidad apropiada de sangre y sea examinada y utilizada en la transfusién sanguinea. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento, y entiendo lo que es y cuales son los riesgos y
también la oportunidad de rechazar que lo realicen. He entendido la informaciéon que me dieron acerca de la
propagacion del virus del SIDA a través de donaciones y otras enfermedades infecciosas. Es mi
consentimiento yo testifico que he contestado con toda veracidad todas las preguntas que me realizaron. Yo
por medio de la presente eximo de toda responsabilidad a esta institucion a sus miembros de cualquier
reclamo o demanda que yo, mis herederos, ejecutores o administradores tengan o puedan tener en contra
de cualquiera de ellos en lo que se reflere a esta donacién y cualquier consecuencia como resultado directo

de ella

Vi CALIFICACION DEL DONANTE POST ENTREVISTA

NO APTO TEMPORALMENTE NO APTO PERMANENTEMENTE

APTO | ¢

CALIFICADOR (Firma y sel!o)

VI EXAMENES COMPLEMENTAR!OS

Anti - VIH 1,2 Anti - VHC . Anti - Chagas
Anti - HTLV |, Il HBsAg Ariti - HBC
SIFILIS Otros:
NO APTO TEMPORALMENTE NO APTO PERMANENTEMENTE
APTO

CALIFICADOR (Firma y sello)



ANEXO N° 04.
FICHA DE SELECCION DE DONANTES.

OSPITAL

E inﬁrro

Felipe Arriola Igleslas

»

SIONA

N° REGISTRO 1

Te Sirve con

FORMATO DE SELECCION DE POSTULANTE

s seui o

N° de postulante:
DATOS PERSONALES

N° de lote:
I

PRONAHEBAS
CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO Il

6-1601-109

—

Nombre: Edad:

afnos ]Sexo: Masculino [

Femenino [_]

D.N.I Estado Civil:

Ocupacioén:

| soi | [ cas | [ wviu | | piv

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Procedencia: Domicilio:

acupuntura, hace cuanto tiempo (>1a)

Centro de Trabajo: Teléfono casa: Celular:
Grupo Sanguineo: Factor Rh: Fecha: e Hematocrito: %o
TIPO DE DONACION:  VOLUNTARIO[ REPOSICION | RENUMERADA | avtoLodal |
PESO: Kg. [TALLA: m. | PA. mmHg. | PuLSO: pul/min
TEMPERATURA!: I ESTADO DE ACCESO VENOSO:

1. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE
1. ¢ Ha donado sangre alguna vez? St ¢ ) No ( )
2. ;Dono sang~e en los tres ultimos meses? St ) No ( )
3. ;Se puso nervioso cuando dono sangre? " Si () No ( )
4. ; Cuando fue su ultima regla? 3 5
5. ¢ Cuantos dias mestrua?
6. ¢ En su menstruacion, el sangrado es: abundante ( ) moderado ( ) escaso ( )
7. ¢ Estas gestando 7 St () No ( )
8. ;. Fecha de tu ultimo parto?
9. ¢ Estas dando de lactar 7 & g Si () No ()
10.¢.Ha sido operado en los ultimos seis meses? Si () No ( )
11.;.De qué fue operado?
12.;Ha recibido sangre, transplante de érgano o tejido? Hace cuanto tiempo Sl () No ( )
13.¢Ha sido tatuado. Se ha sometido a puncion de plel para aretes, adornos, Si () No ( )

14.;,Qué medicina esta tomando actualmente? ¢Por qué?

15.;.Ha tenido » tiene alguna (s) de las enfermedades élgulentes?

Hepatitis Chagas (Rp) Cancer (Rp)

Dengue (1a)

Tuberculosis (5a) Bartonelosis Diab-etes (Rp)

Fiebre Amarilla (1a)

Fiebre Tifoidea (2a) Cardiopatias (Rp) - Asma

Amebiasis (1a)

Fiebre Malta (3a) Hipertension Arterial Fiebre Reumatica (Rp)

Mononucleosis

Enfermedades Venéreas (3a) Convulsiones (Rp) GOTA CORAL Hipertiroidismo

Osteomielitis (5a)

Paludismo Hemorragias Transtorno de coagulacion Otros:
16.:Ha tenido contacto directo con personas que tengan hepatitis o ictericia? Si () No ( )
17.¢.Consume usted drogas ilegales? Si () No ( )
18.¢Ha recibido vacunas? Cuales’ Si () No ( )
19.;Viajo fuerz del pais en el ultimo afno? St () No ( )
20.;Ha tenido sontacto sexual con grupo de riesgo?

Homosexual () Bisexual () Promiscuo .(_ ) Prostituta () No () Otro
21.¢Con cuantas personas tuvo contacto sexual en los ultimos seis meses?
22.;Ha tenido alguna prueba para SIDA positiva? Si ( No ( )
23.¢;Ha sido excluido como donante anteriormente?;Por que? Si ( No ( )

24. Receptor de la Sangre:

ENtreViStador: .....cccccecccemeismmosiamaiemammisasssananes 2 itr=

Firma y Sello:




