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RESUMEN

Objetivo: Identificar las causas de rechazo de donantes de sangre en Centros
de Hemoterapia tipo Il de Chiclayo en el ano 2018. Material y métodos:
Estudio descriptivo transversal, se incluyo todas las fichas de candidatos a
donacion rechazados en el proceso de seleccion en Centros de Hemoterapia
de los siguientes hospitales de Chiclayo: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
Hospital Docente Las Mercedes y Hospital Regional de Lambayeque, en el aio
2018. Se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
rechazada y las causas de rechazo en el examen médico, entrevista y tamizaje
serologico. Resultados: Se analizé un total de 10 646 fichas de posibles
donantes, de las cuales se excluyeron 773 fichas. La primera causa de rechazo
de los posibles donantes fue hematocrito bajo (26,2 %), seguido de conducta
sexual de riesgo/promiscuidad (11,4 %). El marcador serologico reactivo mas
frecuente fue Anti HbC total (3,4 %). Conclusiones: La causa de rechazo mas
frecuente fue hematocrito bajo, el marcador serolégico con mayor prevalencia
fue HbC, el estudio mostré un mayor porcentaje de rechazos por causas
temporales. Dentro de las caracteristicas epidemiologicas se observd una
poblacién joven con una mediana de 31 afios, con procedencia de Lambayeque

y como tipo de donacién mas frecuente por reposicion.

Palabras clave: Donantes de Sangre, Bancos de Sangre, Transfusion

Sanguinea, Pruebas Seroldgicas (Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: |dentify the causes of rejection of blood donors in Chiclayo Type Il
Hemotherapy Centers in 2018. Material and methods: Cross-sectional
descriptive study, all the files of the possible rejected donors were included in
the selection process of Hemotherapy Centers of Chiclayo hospitals such us:
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Hospital Regional de Lambayeque,
Hospital Docente Las Mercedes, in 2018. The epidemiological characteristics of
the rejected population and the causes of rejection in the medical examination,
interview and serological screening were analyzed. Results: A total of 10 646
records of potential donors were analyzed, of which 773 files were excluded.
The first cause of rejection of potential donors was low hematocrit (26,2%),
followed by risk / promiscuity sexual behavior (11,4%). The most frequent
reactive serological marker was Total Anti HbC (3,4%). Conclusions: The most
frequent cause of rejection was low hematocrit, the serological marker with the
highest prevalence was HbC, and the study showed a higher percentage of
rejections due to temporary causes (86,1%). Within the epidemiological
characteristics a young population with a median was observed 31 years old,
with Lambayeque origin and as the most frequent type of donation for

replacement.

Keywords: Blood Donors, Blood Banks, Blood Transfusion, Serologic Tests
(Source: MeSH-NLM).
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. INTRODUCCION

La donacion es un acto voluntario, cuyo objetivo es cubrir una necesidad
terapéutica (1,2,3), los donantes pasan por un proceso de seleccién para
determinar si cuentan con buena salud y asi la donacién no provoque dafio,
evitandose reacciones adversas e infecciones en el receptor, si este no cumple

con los estandares pasara a ser rechazado (4,5).

En el Peru solo el 0,6 % de la poblacion dona sangre, de este segmento, el 95 %
dona por reposicion representando la principal fuente de abastecimiento, y solo
alrededor de un 5 % aporta voluntariamente (6,7). En contraste con el 43,28 % de
donacion voluntaria reportada para América Latina segun un informe de la OPS

(8).

El 86% de la sangre recolectada en los Bancos de Sangre del Peru se obtienen
en Lima (9), por lo tanto, nuestra region se ve reflejada minimamente en el
porcentaje total. En la actualidad solo 0,5 % de la poblacion lambayecana dona

sangre a los diferentes centros de hemoterapia tipo Il (10).

Diversos estudios realizados en América y el Caribe encontraron frecuencias de
rechazos de donantes en banco de sangre desde 13 % en Cienfuegos - Cuba
2016 (11), de 11,4 % en Colombia-2012 (12) de 64% en México-2011(13) y de 8,7
% y 11,8 % en dos afios consecutivos en el Banco de sangre de Guines - Cuba
2002 (14).

En cuanto a la causa mas comun de rechazo en estudios realizados en México y
Cienfuegos-Cuba fue el aspecto turbio del plasma con 15,7 % y 22,7 %
respectivamente (11,13). Asi mismo para un estudio en Guines-Cuba fue la HTA
con 31,2 %. Como causa secundaria no se encontro un consenso en los tres
estudios (14).

En el estudio realizado en México cuatro de las 10 causas principales de rechazo
fueron rechazos definitivos, asimismo en el estudio de Guines-Cuba sefald que
el 87,2 % de invalidez en la donacion fue de causa temporal y el 12,8 % de causa
definitiva (13,14).



En los examenes de tamizaje post-donacion realizados en Cienfuegos-Cuba y
Colombia se encontré un rechazo del 1 % y 0,9 % respectivamente. En Cuba, la
enfermedad infecciosa mas prevalente fue Hepatitis C (0,7 %), mientras que en
Colombia fue Sifilis (0,6 %), cabe mencionar que el porcentaje de donantes
voluntarios del estudio fue de 57,5 %, que se encontrd por debajo del promedio
de donacion del pais (75,7 %) que se ubica como tercer mejor donante de América
segun la OMS-2009 (11,12).

En un estudio local, se desarroll6 una investigacion transversal en el Hospital Base
Almanzor Aguinaga Asenjo, que incluyé como poblacion de estudio a los donantes
con resultados reactivos o indeterminados en pruebas de tamizaje. Se determiné
que el 9,1 % de 3969 donantes fue reactivo o indeterminado en las pruebas,
siendo el marcador serolégico con mayor prevalencia fue anticuerpo anti core
hepatitis B (Anti HBc) con 4,2 % (15).

El presente estudio tiene como objetivo principal identificar las principales causas
de rechazo de donantes de sangre de los centros de hemoterapia tipo Il para
adoptar nuevas estrategias que nos permitan promover cambios en
conocimientos, actitudes, creencias en la poblacion, y asi disminuir las causas de

rechazo.



Il.  MATERIAL Y METODOS

Tipo y diseio de investigacion

Se realizoé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, utilizando datos de
las fichas para la seleccion del donante brindado por el Programa Nacional de

Hemoterapia y Bancos de Sangre - Pronahebas (1).

Diseno muestral

El estudio fue de tipo censal, se revisaron un total de 10 646 fichas de los tres
centros de hemoterapia tipo Il de Chiclayo el afio 2018, de las cuales, 10 359
fueron fichas electronicas correspondientes al Hospital Base Almanzor Aguinaga
Asenjo y Hospital Regional de Lambayeque; ademas de las 287 fichas fisicas del
Hospital Docente Las Mercedes. Del total de fichas, se consideraron a todas las
que hayan sido rechazadas por cualquiera de los 3 filtros: entrevista, examen
fisico o tamizaje segun pruebas, durante el proceso de seleccion impuesto por los
Centros de Hemoterapia y que contaran con toda la informacién necesaria por ello

se excluyeron 773 fichas incompletas segun variables de interés.

Proceso de recoleccion de datos

Después de la aprobacién por el comité de ética, los datos se obtuvieron a partir
de las fichas de seleccion del donante. Los datos fueron recolectados a través de
una ficha de recoleccion en la que se tomd las caracteristicas epidemiolégicas de
la poblacién, la causa y el tipo de rechazo. Los resultados fueron registrados en
Excel por dos digitadores independientes y se pasé una verificacidon por ambos,
las divergencias encontradas fueron analizadas otra vez con el objetivo de
disminuir el riesgo de errores de digitacion, para luego trabajarlos en un

procesador estadistico.

Validez y confiabilidad del instrumento

Los datos se obtuvieron a partir de la ficha de seleccion del donante que forma

parte de la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana y
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Hemocomponentes del Ministerio de Salud. Para el analisis de los datos
secundarios se utilizdé una ficha de recoleccion elaborada por dos estudiantes de
medicina con la colaboracion de un epidemiologo y un patélogo clinico (1).

Analisis estadistico

Se utilizoé Stata v15.1 como paquete estadistico. Se realizé un analisis univariado
donde a las variables categéricas se le hall6 frecuencia y porcentaje y en el caso
de edad en las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central,
previa a la opcién de supuesto de normalidad. En el analisis bivariado se procedio
a hacer el cruce de variables sexo, grupo etario y tipo de donaciéon con los
principales motivos de rechazo para realizar la donacién, se utilizé Chi-cuadrado
con un valor de p <0,05. Adicionalmente se hallaron razén de prevalencia e
intervalos de confianza para determinar la fuerza de asociacidn de dichas

variables.

Aspectos éticos

Se obtuvo autorizacion del Comité de ética de los hospitales Regional de
Lambayeque (0221-099-18 CIEI) y Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo (NIT
1298-2018-15913), ademas de la autorizacion para la ejecucién de todos los
hospitales implicados en el estudio. Asimismo, nos aseguramos de mantener la
confidencialidad de los donantes manejando la base con cdodigos y sin registros
de nombres y apellidos. La informacién se usara solo para fines de investigacion
y sera almacenada por dos anos para luego ser eliminada. No se encontraron

conflictos de interés.
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Figura 1. Flujograma de la poblacion.



lll. RESULTADOS

Se analizé un total de 10 646 fichas de posibles donantes, de las cuales se excluyeron

773 fichas (ver anexo 2).

En la tabla 1 podemos evidenciar de forma general las causas mas frecuentes de
rechazo en la poblacion de Chiclayo, dentro de las otras causas de rechazo, podemos
mencionar el peso elevado, la baja estatura, HCV, Leucocitosis, heridas o lesiones,
suero lipémico, VIH, tatuajes, entre otras.

En la tabla 2 podemos observar las caracteristicas sociodemograficas de los donantes
de sangre, dentro de la procedencia, los donantes internacionales pertenecian a los
paises de Colombia, Argentina y Chile.

En la tabla 3 se evidencian las causas de rechazo segun las etapas de la seleccién al
donante, siendo la causa mas frecuente de rechazo en el examen fisico el hematocrito
bajo (52,7 %), en la entrevista la conducta sexual de alto riesgo (28,5 %) y en la

serologia Anti Hb Core con un 34,3 %.

En la tabla 4 Se encontré que al cruzar las variables sexo, departamento de
procedencia con Motivo de rechazo en la pre-donacion y rechazo en pruebas
seroldgicas, el valor de p fue <0,05, lo cual nos indica que existe una diferencia

significativa entre estas variables.

Se encontré que ser de sexo femenino provee de 2,35 mas probabilidad de ser
rechazado en el examen pre-donacion que ser de sexo masculino, ademas ser del
departamento de Lambayeque confiere 1,32 veces mas la probabilidad de ser

rechazado en dicho examen.

En la tabla 5, Se encontr6 que ser de sexo femenino es un factor protector en el
rechazo en serologia, siendo la probabilidad de ser rechazado es 0,57 menor que ser
de sexo masculino, ademas ser del departamento de Lambayeque confiere 0,25 veces

menos la probabilidad de ser rechazado en dicho examen.



Tabla 1. Motivos de rechazo mas frecuente de donantes de sangre en Centros de

hemoterapia tipo Il de Chiclayo en el afio 2018.

Motivos de rechazo n.° %

Hematocrito bajo 2583 26,2
Conducta sexual de alto riesgo/promiscuidad 1130 11,4
Acceso venoso dificil 821 8,3
Alteraciones de la presion arterial 722 7,3
Infeccién aguda 503 5,1

Medicamentos 352 3.6
Hb core 339 3.4
Autoexclusion 324 3,3
Hematocrito alto 237 24
Incompatibilidad de grupo 221 2,2

Peso bajo 217 2,2
Sifilis 205 2,2

Otro 2219 22,5

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de donantes de sangre en centros de

hemoterapia tipo Il de Chiclayo en el afio 2018.

Caracteristicas sociodemograficas n.° %
Sexo
Masculino 5754 58,3
Femenino 4117 41,7
Edad(anos)
Mediana* 31(16 - 75)
Procedencia
Lambayeque 8299 85,9
Otros departamentos 1351 14,0
Otros paises 4 0,01
Tipo de donacién
Donacién de reposicion 8771 88,8
Voluntaria 1101 11,2
Autdloga 1 0,01
Rechazo
Temporal 8491 86,1
Permanente 897 9,1
Indeterminado 485 4,9

*Kolmogorov Smirnov <0,05, lo cual indica una distribucién no normal



Tabla 3: Motivo de rechazo de donantes de sangre en centros de hemoterapia
tipo Il de Chiclayo en el afio 2018. Segun etapas de seleccion del donante.

Motivo de rechazo n.° %
Rechazo en el

. Hematocrito bajo 2583 52,7
examen medico
Acceso venoso dificil 821 15,8
Alteraciones de la presion arterial 722 14,9
Hematocrito alto 237 47
Peso bajo 217 4.4
Obesidad / sobrepeso 190 3,9
Baja estatura 170 3,5
Recha_zo enla Conducta sexual de alto riesgo 1130 28,5
entrevista
Infeccién aguda 503 12,6
Medicamento 352 8,8
Autoexclusién 324 8,3
Incompatibilidad de grupo 221 51
Leucocitosis 161 4.1
Herida / lesién 125 3,2
Lipémico 74 1,8
Sobre stock 69 1,7
Nervioso 65 1,6
Otros 983 24,2
Serologia Hb core 339 34,3
Sifilis 205 21,1
Hcv 166 17,4
Htlv 93 9,2
Vih agab 73 7,3
Chagas 63 6,3
Hbs Ag 43 4.4




Leyenda: HB CORE: Anticuerpos contra el antigeno core del virus de la hepatitis B, VDRL: Analisis de
deteccion de enfermedades venéreas para sifilis, HCV: Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C,
HTLV: Virus linfotrépico de células T humanas, VIH AG AB: Evaluacion de antigenos y anticuerpos del
Virus de Inmunodeficiencia Humana, HBS AG: Antigeno de superficie de la hepatitis B.

Tabla 4. Motivo de rechazo en pre donacion (entrevista y examen médico) de
donantes de sangre en centros de hemoterapia tipo Il de Chiclayo en el afio 2018.

Segun sexo, lugar de procedencia y tipo de donacion.

Caracteristicas Rechazo en pre donacion RP IC p
sociodemograficas
No Si
n (%) n (%)
s Femenino 197(24,5) 3920(43,2) 2,35 (1,99 - 2,77) 0,001
exo Masculino 608(75,5)  5196(56,8)
"amb:yeq“ 646(82,6)  7653(86,3) 1,32  (1,09-1,61) 0,005
Procedencia Fuera de
Lambayequ 136(17,4) 1219(13,7)
e
Tioo de Reposicion 736(91,3) 8035(88,6) 1,35 (1,05 -1,74) 0,064
Doﬁacién Autdloga 0(0) 1(0,01) 1,08 (1,08 - 1,09)
Voluntaria 70(8,7) 1031(11,3) 0,74 (0,57 — 0,95)

Tabla 5. Motivo de rechazo en examen seroldgico de donantes de sangre en centros
de hemoterapia tipo Il de Chiclayo en el afio 2018. Segun sexo, lugar de procedencia

y tipo de donacion.

Caracteristicas Rechazo en serologia RP IC p

sociodemograficas
No Si




Femenino 3920(43,2)  197(24,5) 043 (0,36 0,50) 0,001

Sexo Masculino 5196(56,8)  608(75,5)
Lambayeque  7653(86,3)  646(82,6) 0,75 (0,62 -0,92) 0,005
Departamento Fuera de 1219(13.7) 136(17,4)
Lambayeque
Tioo de Reposicion 8035(88,6) 736(91,3) 0,74 (0,57 — 0,95) 0,064
Doﬁacién Autéloga 1(0,01) 0(0) 1,08 (1,08 — 1,09)
Voluntaria 1031(11,3) 70(8,7) 1,35 (1,05-1,74)

IV. DISCUSION

El hematocrito bajo constituyo la causa mas frecuente de rechazo con un 26,2 % en
el presente estudio, esta constituye una causa de rechazo frecuente en estudios
similares, sin embargo, no constituye su primera causa tal como se registra en
Cienfuegos-Cuba con 18,8 %, en México con 6,3 % y en Guines-Cuba con 12,3 % y
16,9% en dos afos consecutivos (11,13,14).

Dentro de la poblacién rechazada por hematocrito bajo, el 72 % corresponde a
poblacion femenina, en la cual a su vez es la causa mas frecuente de rechazo 52,7
%. La anemia en el Peru constituye un problema de salud publica que afecta al 42 %
de madres gestantes, a mas del 50% de nifios en edad preescolar y al 40 % de las
mujeres en edad fértil no gestantes. El Peru es el pais mas afectado por la anemia de
toda Sudamérica, con una prevalencia similar a la de la mayoria de paises de Africa
(16,17).

La segunda causa de rechazo mas frecuente fue la actividad sexual de alto
riesgo/promiscuidad (18,19,20,21). En esta poblacion el 100% fueron donantes por

reposicion y el 90,6% fueron varones, en la que esta conducta a su vez es su causa
10



mas frecuente de rechazo con un 23 %. En estudios similares la causa secundaria fue
por sistema venoso inadecuado (México con 8,54 %), Hb baja (Glines con 16,8% y
12,3 %); y por ultimo en Cienfuegos-Cuba fue la alteracion en la cifra de la Presion
arterial en un 21,4 % de la poblacion. Se debe mencionar que solo México tiene la
actividad sexual de alto riesgo/promiscuidad como causa de rechazo con un 3,3%, en

el resto de estudios no se evidencia (11,13,14).

Las causas mas frecuentes de rechazo segun el tipo de donacién por reposicion
continuan siendo hematocrito bajo en donacién por reposicion, la cual coincide con la
causa principal de rechazo; el no portar documento de identidad, en las donaciones
voluntarias y el nerviosismo del donante en donaciones autélogas son otras causas

de rechazo.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de nuestra poblacion, encontramos
datos similares con un estudio el México, en nuestra poblacion el sexo masculino
representa el 58,3 % y femenino el 41,7 %, y en México el 50,9 % y 49,1 %
respectivamente. Se encontré que ser de sexo femenino provee de 2,35 mas
probabilidad de ser rechazado en el examen pre - donacion que ser de sexo masculino
y ademas es un factor protector en el rechazo en serologia, siendo la probabilidad de
ser rechazado es 0,57 veces menor que ser de sexo masculino (13).

Nuestra poblacién de estudio es relativamente joven con una mediana de 31 afos,
con una procedencia de Lambayeque en un 85,9 %. El tipo de donacion por reposicion
es el mas frecuente en el 88,8 % de los donantes rechazados, debido al compromiso

de restituir la sangre utilizada.

El rechazo temporal constituye el 86,1 %, permanente 9,1 % y el 49 % es
indeterminado. Estos resultados son similares a los de Guines-Cuba en el que el 87,2
% de la poblacién tenian criterios de invalidez temporal mientras el 12,8 % permanente
(14). Los resultados indeterminados se deben a la no realizacion de pruebas
confirmatorias a los examenes que resultaron indeterminados en la serologia no
pudiendo categorizarlos como rechazos temporales y permanentes; sin embargo, la
alta tasa de rechazos se manera temporal que tiene como causas especificas mas
comunes a la conducta sexual de alto riesgo/promiscuidad, alteraciones de la presién

arterial, infecciones agudas y uso de medicamentos, nos hace posible pensar en que

11



estos resultados se podrian contrarrestar con una mejora en la educacion de la

poblacion.

Dentro de los rechazos en post donacion que corresponden al tamizaje por presentar
resultado positivo/reactivo o indeterminado en las serologias para enfermedades
infecciosas, el anti HBc obtuvo un 3,4 % del total de rechazos, siendo la octava causa
de rechazo, a su vez dentro de las pruebas seroldgicas es la mas frecuente con un
34,3%, en un estudio regional también obtuvo la mayor frecuencia con 46,3% (9).El
Anti HBc segun un reporte de la OPS es el marcador infecciosos mas prevalente en
el Peru con 4,31 % (15).

En otros estudios revisados se encontré como serologia mas frecuente a Hepatitis C
en Cienfuegos-Cuba vy sifilis para Colombia. En la region de América Latina y el
Caribe, segun reporte de la OPS, es la serologia VDRL es la causa mas habitual de
resultado positivo/reactivo a marcadores infecciosos. Es importante destacar que las
cifras encontradas no se corresponden con las frecuencias reales de estas
enfermedades debido a los resultados indeterminados y a la carencia de una prueba

confirmatoria (11,12).

Es importante mencionar que se evidenciaron algunas causas de rechazo que no se
encuentran estipuladas dentro del manual de captacion y seleccién al donante como
la presencia de herpes bucal, vitiligo, vacunas permitidas y algunas que se dejan al
criterio del entrevistador como hematocrito alto y obesidad.

La limitacién principal de estudio fueron los datos que se obvian debido al pase de
informacion de fichas fisicas a electronicas, por lo cual se tuvieron que excluir gran
cantidad de fichas ademas de eliminar la variable estado civil, ya que la mayoria de

donantes no poseia el dato.
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V. CONCLUSIONES

Las causas de rechazo de los donantes de sangre en el presente trabajo fueron
similares en comparacién a otros estudios. Se hall6 como causa mas frecuente al
hematocrito bajo, seguida de conducta sexual de alto riesgo, constituyendo un mayor

porcentaje de rechazos por causas temporales.

Coincidentemente, estas dos causas fueron las mas frecuentes de rechazo en el sexo
femenino y masculino de los donantes, respectivamente.

Referente a las caracteristicas epidemioldgicas, el mayor porcentaje de donantes son
adultos jovenes de 31 afos, siendo la mayoria procedentes del departamento en

estudio (Lambayeque).

En la fase de rechazo post donacién correspondiente al tamizaje, el marcador
serologico con mayor prevalencia fue HBc, seguida de Sifilis.

Se encontré6 que el tipo de donacién mas frecuente fue por reposicion, lo que
determina que nuestra poblacién no tiene una cultura adecuada de donacion

voluntaria.

13



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de este tipo de estudios que permitan conocer el
comportamiento epidemiologico de la poblacién que acude a los bancos de sangre,
registrandose correctamente datos como la religién y el estado civil, para evaluar si

son determinantes significativos de algunas causas de rechazo.
Especificar de forma correcta los motivos de rechazo, debido a que algunos Centros

de Hemoterapia consideran otros rechazos que no aparecen en el Manual de

captacion y seleccion del donante.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién

Datos basicos

N.° Ficha
Edad:
Procedencia:
Femenino
Sexo
Masculino
Soltero
Casado
Estado civil Viudo
Divorciado
Conviviente
Voluntaria
Tipo de donacion Reposicion
Autéloga

Causa de rechazo

Causa de rechazo en la
entrevista

Gestante o post parto<12meses

Tatuaje < 1 afio

Consumo de medicamentos

Intervenciones quirdrgicas < 6 meses / 12 meses

Receptor de sangre< 12 meses

Receptor de trasplante o tejido

Antecedentes de enfermedades infecciosas
Viaje a zona endémica

Consumo de drogas

Vacunas

Promiscuidad

Causas de rechazo en el
examen médico

Alteraciones en la presion arterial
Peso < 50 Kg
Hemoglobina y/o hematocrito disminuido

Acceso venoso dificil

Causas de rechazo en
las pruebas de Tamizaje

Anti Core (HepatitisB)
HbsAg (HepatitisB)
Anti HTLV

Sifilis (VDRL/RPP)
Anti VHC

Anti Chagas

Anti VIH

Tipo de rechazo

No apto

No apto temporalmente

No apto definitivamente
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