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RESUMEN

La disminucidn en la cantidad de donantes que acudieron al banco de sangre del Hospital
Carlos Monge Medrano fue una consecuencia directa de la paralizacion de actividades
humanas a nivel global debido a la pandemia de la COVID-19. Este fenébmeno evidencio
diversas caracteristicas sociales, clinicas y demogréaficas. El objetivo: general es
Determinar el porcentaje de diferimiento de pre donantes de sangre atendidos durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021. La
metodologia: que se utilizo en el presente estudio observacional, descriptivo transversal
y retrospectivo. utilizando como instrumento fichas de recoleccion de datos, se aplicd
estadistica descriptiva se proceso la informacion con el programa Excel. Los resultados:
de 3820 pre donantes 1704 fueron diferidos, lo que representa 44.59%; el diferimiento
segun género y edad fue el de 30 a 39 afios con un 34.53%, donantes masculinos y
30.58%, donantes femeninos. Respecto al nivel hematocrito los valores altos se observan
principalmente en donantes masculinos de 30 a 39 afos (16.22 %), pre donantes
femeninos de 40 a 59 afios (1.41%), por grupo sanguineo se distribuy6 1.70% donantes
masculinos y 1.47% donantes femeninos entre las edades de 18 a 60 afios; en cuanto a las
pruebas de diagnostico rapido reactivo los donantes masculinos de 30 a 39 afios (2.05%)
fueron de mayor porcentaje, donantes femeninos de 18 a 24 afios (1.46%); respecto el
diferimiento asociados a la vacunacién contra la COVID-19 se registr6 con mayor
porcentaje una distribucion 0.29% en hombre y 0.59% en mujeres. Conclusiones: los
pre donantes de sangre diferidos fueron un total de 1704, masculinos con 65.08% Y solo
34.91% mujeres; segun nivel hematocrito fue del 80.45% con 30.57% de hematocrito
bajo y 49.97% de hematocrito alto; y por pruebas de diagndéstico rapido de COVID-19

fueron 10.86% Y por las vacunas por contra COVID-19 se difirieron el 0.89%.

Palabras clave: Banco de Sangre, COVID-19, Donante, Motivo de diferimiento.
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ABSTRACT

The decrease in the number of donors who came to the Carlos Monge Medrano Hospital
blood bank was a direct consequence of the global paralysis of human activities due to
the COVID-19 pandemic. This phenomenon evidenced various social, clinical, and
demographic characteristics. The general objective is to determine the percentage of
deferrals of pre-blood donors treated during the COVID-19 pandemic at the Carlos
Monge Medrano Hospital 2020 - 2021. The methodology: used in the present
observational, descriptive cross-sectional, and retrospective study. Using data collection
forms as an instrument, descriptive statistics were applied, the information was processed
with the Excel program. The results: of 3,820 pre-donors, 1,704 were deferred,
representing 44.59%; the deferral by gender and age was 30 to 39 years old with 34.53%,
male donors and 30.58%, female donors. Regarding the hematocrit level, high values are
observed mainly in male donors aged 30 to 39 years (16.22%), female pre-donors aged
40 to 59 years (1.41%), by blood type, 1.70% male donors and 1.47% female donors were
distributed between the ages of 18 to 60 years; regarding rapid reactive diagnostic tests,
male donors aged 30 to 39 years (2.05%) were the highest percentage, female donors aged
18 to 24 years (1.46%); regarding the deferral associated with vaccination against
COVID-19, a higher percentage was recorded, 0.29% in men and 0.59% in women.
Conclusions: Deferred blood donors totaled 1,704, comprising 65.08% of the population,
while only 34.91% were women. The hematocrit level was 80.45%, with 30.57% having
a low hematocrit and 49.97% having a high hematocrit. The percentage of donors who
underwent rapid COVID-19 diagnostic tests was 10.86%, while those who underwent
COVID-19 vaccination were deferred in 0.89%.

Keywords: Blood Bank, COVID-19, Donor, Reason for deferral
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 gener6 cambios significativos en los sistemas de salud
en todo el mundo, afectando tanto la atencion hospitalaria como servicios fundamentales,
como es el servicio de bancos de sangre. Las estrategias de contencion, como el
aislamiento social y las cuarentenas, limitaron considerablemente las actividades
econdmicas y sociales, lo que tuvo un fuerte impacto en la disponibilidad de donantes
(OPS, 2020), ademas que hubo una reduccidn de las actividades econdémicas y sociales,
con la suspension temporal de la oferta ambulatoria (incluyendo cirugias electivas) y el
temor de la poblacién de acudir a un nosocomio por la exposicion al virus SARS-Cov-2,

lo que conllevo a una disminucion marcada de la necesidad de sangre (HEVES, 2023).

En Per0, tenemos diferentes pobladores que habitan en regiones de gran altitud se
estima que entre 4-5 % desarrollan mal de montafia cronica o enfermedad de Monge. Este
mal es una condicidén en la que aumenta el hematocrito por encima del nivel normal asi
da origina a una policitemia (Villafuerte & Corante, 2016). Durante el tiempo de la
pandemia de la COVID-19, autoridades de la OPS, advirtieron que paises de las Américas
enfrentarian escases de sangre para transfusiones debido a la reduccion significativa de

donantes voluntarios que acuden a donar sangre (OPS, 2020).

Debido a la pandemia desatada por la COVID-19 se hace necesario el interés de
la comunidad cientifica por entender el comportamiento de las causas de diferimiento de
los pre donantes de sangre que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano (OPS, 2020).
Asi mismo contribuird a desarrollar estrategias con el fin de captacion y/o
seleccibnamiento del paciente donante de sangre y garantizar la calidad de los

hemocomponentes, durante este tiempo. Los procedimientos que se realizan en banco de
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Sangre del Hospital Carlos Monge Medrano son practicas clinicas, las Guias y Normas
de seleccion del efectiva de donantes de sangre para garantizar la calidad y seguridad

transfusional. (MINSA, 2018).

Ademas, sirve para reconocer el porcentaje de pre donantes de sangre diferidos
bajo un escenario de aislamiento social, a su vez contribuira al progreso de estrategias
que promuevan una donacion voluntaria, y altruista de sangre. Creando conciencia en los
ciudadanos y asi promover la progresion del comportamiento e identificar a las personas
que puedan donar sangre y asi satisfacer las necesidades de los pacientes que acuden al

Hospital Carlos Monge Medrano (MINSA, 2020).

En este contexto, resulta imperativo analizar las causas mas frecuentes de
diferimiento en el Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) durante la pandemia de
COVID-19. Este estudio no solo permitira identificar patrones de diferimiento, sino
también proponer estrategias para optimizar la captacion de donantes y fomentar una
cultura de donacion altruista. Ademas, contribuird a garantizar la seguridad de los
hemocomponentes, promoviendo un enfoque mas preventivo y eficiente en la atencion

de los bancos de sangre.
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2.1

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

MARCO TEORICO
2.1.1 Donantes de sangre

La donacion de sangre constituye una accién esencial para el
funcionamiento de los servicios de salud. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), es fundamental estimar las necesidades de sangre para garantizar
un suministro adecuado de unidades que cumplan con los estandares de calidad y

seguridad.

Guia técnica para la seleccion del donante de sangre humana y

hemocomponentes

Esta guia técnica tiene como propdsito permitir que las personas que
necesitan de sangre humana y hemocomponentes accedan a estos tratamientos de
manera segura, oportuna y que con calidad y, que dicho acceso sea extensible y
aplicable en todos los Bancos de Sangre y Centros de Hemoterapia, publicos y

privados, debidamente autorizados por el Ministerio de Salud (MINSA, 2018).
La identificacion del postulante a donante de sangre o hemocomponentes

La fase de identificacibn de potenciales donantes de sangre o
hemocomponentes es fundamental dentro de las etapas del proceso de transfusion,
esta etapa desempefia un papel crucial en la reduccion de los riesgos asociados
con la transfusion de sangre y sus componentes. Los datos de filiacion de los

prospectos a donadores posibilitan, en la mayoria de las circunstancias, la
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aplicacion eficaz de muchos de los criterios de seleccion y decidir si es apto o

inapto el prospecto a donador (MINSA, 2018).

Apellidos y nombres

La ficha de seleccion de posibles donantes de sangre incluird como datos
fundamentales el nombre completo del prospecto, tal como aparece en su
documento de identificacion, ya sea DNI, Pasaporte o carné de extranjeria. Esta
informacion incide en la disminucion de probabilidad de “homonimias o errores
entre familiares que comparten iguales nombres o apellidos, ademas de asegurar
la identificacion facial utilizando la fotografia en el DNI, carné de extranjeria o

pasaporte” asi mismo facilita en identificar el estado civil, y sexo (MINSA, 2018).

2.1.2 Condiciones Para la Seleccion del Donante de Sangre y

Hemocomponentes

Es esencial que cualquier persona que desee donar sangre reciba una
orientacion exhaustiva y clara sobre los riesgos asociados con la donacién de
sangre, los peligros potenciales de la transfusién y el periodo de ventana durante
el cual las enfermedades infecciosas pueden ser transmitidas a través de la
transfusion. También debe incluir informacion respecto al consentimiento
informado, la revocatoria del consentimiento informado, y a la autoexclusién

(MINSA, 2018).

Solo para mujeres

La OPS recomienda que las mujeres embarazadas no deben donar sangre
debido a su requerimiento incrementado de nutrientes, especialmente hierro,

durante la gestacion. Mujeres que estan amantando también seran diferidas para
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evitar estrés nutricional adicional. Y la que estan con su periodo menstrual que
presenten excesiva perdida menstrual y presente hematocrito bajo deberan ser

diferidos (OPS, 2009).
Procedimientos odontoldgicos

La OPS recomienda que las personas que fueron sometidos a tratamientos
odontolégicos recientes y estan tomando aspirina, seran diferidos temporalmente

(OPS, 2009).
Vacunas/inmunizaciones

La OPS recomienda que los pre donantes que fueron vacunados deben ser
diferidos por periodos que varian de acuerdo con el tipo de vacuna utilizada, la
planificacién de campafias masivas de vacunacion de adulto debe incluir en sus
consideraciones la disponibilidad de donantes de sangre durante el tiempo de

diferimiento correspondiente (OPS, 2009).
Medicamentos.

Unicamente aquellos individuos que se encuentren en buen estado de salud
en el momento de la donacién deben proceder a donar sangre; al calcular el
periodo de tiempo durante el cual una persona que estd tomando medicamentos
debe ser diferida de la donacion, es crucial considerar tanto el tipo de
hemocomponente que se esta preparando como la farmacocinética de la
medicacion ingerida. EI manual de procedimientos operativos estandar debe
contener una lista de medicamentos actualizados regularmente para garantizar que

el diferimiento sea apropiado (OPS, 2009).

Alergias
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere que aquellos
individuos que manifiesten sintomas y signos de una reaccion alérgica sistémica
grave, como dificultad para respirar o un exantema severo, al momento de donar

sangre, deben ser postergados hasta que estos sintomas desaparezcan (OPS, 2009).

Lesiones en el sitio de venopuntura.

La principal fuente de contaminacion bacteriana en los hemocomponentes
es la superficie de la piel del brazo de los donantes. Las lesiones en la piel pueden
estar asociadas con la presencia de bacterias patdgenas que pueden contaminar la
unidad de sangre colectada y, por ende, causar enfermedades severas en el

paciente transfundido con esa unidad (OPS, 2009).

El sitio de la venopuntura esté preparado mediante asepsia para minimizar
el riesgo de contaminacion bacteriana, y se observe el sitio de la puncion y

descartar presencia de lesiones (AABB, 2015).

Perforaciones cosméticas.

La OPS recomienda sobre las personas que son pre donantes de sangre y
que se efectuaron perforaciones cosmeéticas (piercing) deben ser diferidos durante

12 meses (OPS, 2009).

Tatuajes

La recomendacion de la OPS es que las personas que han recibido tatuajes
0 magquillaje permanente deben ser pospuestas como donantes de sangre durante
un periodo de 12 meses después de dichos procedimientos. Los donantes
potenciales de sangre deben ser advertidos de los riesgos que implican estos

procedimientos (OPS, 2009).
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Uso de drogas (con fines no médicos)

El uso de drogas ilegales y el abuso de sustancias legales plantean un serio
problema de salud publica. Aquellos que comparten agujas u otros utensilios que
pueden contaminarse con fluidos corporales, representan una poblacién con un
alto riesgo de infeccion por patdgenos como el virus de la hepatitis y el VIH. La
inyeccion de drogas no prescriptas por un médico o abuso de drogas legales de
forma parenteral debe ser considerada riesgo para infecciones que son altamente
contagiosas durante el periodo de ventana inmunoldgico y durante un tiempo
prolongado luego de la infeccién inicial, y que pueden ser transmitidas por

transfusion sanguinea (OPS, 2009).

Conductas sexuales

Los individuos que deseen donar sangre y hayan participado en conductas
sexuales de alto riesgo deben ser pospuestos como pre donantes durante un
periodo de 12 meses después de su Ultima actividad de riesgo. Los servicios de
sangre deben diferir por un periodo de 12 meses a aquellas mujeres que ofrecen
donar sangre si su pareja sexual masculina ha tenido sexo anal activo o pasivo con

otro hombre durante los ultimos 12 meses (OPS, 2009).

Enfermedades crénicas

Las personas que presentan enfermedades cronicas, no transmisibles los
que se refiere al bando de enfermedades que no son ocacionadas principalmente
por infecciones agudas, los que incluye. cancer, enfermedades cardiovasculares,
diabetes y epilepsia/convulsiones. No pueden donar sangre si presentan algin

sintoma propio de la enfermedad (OPS, 2009).

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Enfermedades infecciosas.

Los pre donantes deben estar en buen estado de salud el dia de la donacion.
En caso de infeccion, aquellos que estén enfermos o se estén recuperando de una
enfermedad reciente pueden enfrentar consecuencias adversas si donan sangre, ya
que podrian no estar fisiolégicamente preparados para ello y la extraccion de
sangre podria agravar su condicion. Estas personas infectadas podrian no mostrar
signos ni sintomas debido a estar en periodo de incubacion. Para prevenir la
transmision de agentes infecciosos a través de transfusiones, aquellos que hayan
estado expuestos a enfermedades transmisibles como VIH %, HTLV 1 o Il, VHC,
VHB, Babesia, Leishmania, Trypanosoma cruzi, asi como aquellos con practicas
sexuales de alto riesgo, deben ser diferidos de forma permanente. Se posterga
temporalmente a individuos que hayan viajado a areas tropicales endémicas de
Dengue, Malaria, y aquellos que presenten sintomas de resfriado comun también
seran diferidos temporalmente. Los individuos que tienen historial de infeccién

por Leishmania deben ser diferidos permanentemente (OPS, 2009).

Policitemia vera

OPS (2009), recomienda que los pre donantes con policitemia vera no
deben ser aceptados como donantes debido a que su exceso de células sanguineas

es manifestacion de una enfermedad mieloproliferacion.

Cirugia mayor

Debido a la variedad de factores que pueden influir en la recuperacion de
un paciente después de una cirugia, es esencial realizar una evaluacion médica
antes de considerar a alguien que haya pasado por una cirugia mayor como

donante. Por lo general, en el caso de cirugias no complicadas, se recomienda
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posponer la donacién por un periodo de seis meses después de la intervencién. El
diferimiento debe ser extendido a 12 meses si la persona recibié transfusiones

(OPS, 2009).

Trasplantes

OPS (2009) Se indica que el trasplante de tejidos y células se emplea para
abordar condiciones médicas graves en pacientes. Se ha comprobado que los
tejidos trasplantados pueden ser una fuente potencial de infecciones virales,
bacterianas, parasitarias y fangicas. Ademas, debido a que los pacientes
trasplantados reciben medicamentos inmunosupresores para disminuir el riesgo
de rechazo del trasplante, es posible que los microorganismos que el paciente
albergaba de forma latente antes del trasplante se reactiven. Por lo que recomienda

estas personas seran diferidos permanentemente como donantes de sangre.

2.1.3 Diferimiento de donantes

El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre

(PRONAHEBAS)

Es el ente técnico y normativo de la Direccion General de Salud de las
Personas, establecido por la Ley N° 26454, que declara de interés nacional y orden
publico la seleccion, donacidn, conservacion, transfusion y provision de sangre
humana. Su objetivo es fomentar el espiritu de comparierismo y empatia entre la
ciudadania hacia el acto altruista de donar sangre, que representa la donacién de

vida para otro ser humano (MINSA, 2020).

Los limites de edad
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Para la donacion voluntaria de sangre varian segun la legislacion de cada
pais. La edad permitida para donar sangre se encuentra entre los 18 y los 60 afios.
No obstante, se pueden hacer excepciones para personas de 17 afios con el
consentimiento informado de sus padres, la autorizacion del juez y el
consentimiento del menor. Se destaca la importancia de tener en cuenta la
recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que sugiere que
esta practica solo deberia ser considerada en circunstancias y casos excepcionales
debido a las posibles reacciones “vasovagales que se incrementan a edades por

debajo de la mayoria de edad legal peruana” (MINSA, 2018).

Lugar de nacimiento y procedencia

La region de origen, tal como ha sido indicada por el potencial donante en
su documento de identificacion (DNI, carné de extranjeria o pasaporte), solo sera
considerada si hay un riesgo epidemiologico presente “en patologias infecciosas,
como ocurre con la malaria 0 modos de vida asociados al entorno (diferencias
entre zonas rurales, urbanas, urbano-marginales, urbano-residenciales) y que

pudieran asociarse a conductas de riesgo” (MINSA, 2018).

Ocupacion

La ocupacién laboral puede estar vinculada a diversos riesgos; en muchos
empleos, existe la posibilidad de tener contacto con fluidos o secreciones,
especialmente en el sector de la salud. Es crucial que los posibles donantes
proporcionen detalles precisos sobre su ocupacion, aungue esta informacion por
si sola no deberia ser motivo de exclusion. Ademas, es importante recabar toda la
informacion relacionada con el trabajo del donante para prevenir posibles efectos
después de la donacién. Asi, “conductores de vehiculos de transporte publico,
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aviadores, operarios de maquinaria pesada, deportistas profesionales, mineros,
trabajadores de altura o de buceo deben ser advertidos de interrumpir sus
actividades durante el dia de donacion y no reanudarlas hasta el dia siguiente”

(MINSA, 2018).

Viajes

Dado que hay regiones con un alto riesgo epidemioldgico, resulta
fundamental tener conocimiento y registrar los viajes, tanto nacionales como
internacionales, realizados por el posible donante de sangre. “Si bien el formato
de seleccidn del postulante a donante de sangre introduce preguntas posteriores,

debido a su caracter epidemiologico y de conducta sexual” (MINSA, 2018).

Hemoglobina y/o hematocrito

Los niveles identificados son determinantes, entre otras condiciones, para
establecer si el solicitante cumple con los requisitos necesarios para convertirse
en donante de sangre. Acorde a guias internacionales y a la propia realidad del

medio, éstos son los limites inferiores propuestos a nivel de mar (MINSA, 2018).

Para los hombres, se requiere una hemoglobina igual o superiora 13.5 g/dL
y un hematocrito igual o superior al 40%. En el caso de las mujeres, se solicita
una hemoglobina igual o superior a 12.5 g/dL y un hematocrito igual o superior al

38%.

En nuestra nacién, es importante que el/la profesional de salud realiza el
ajuste del valor de Hb en zonas con altitudes >500 metros sobre el nivel del mar,

considerando la residencia de los tltimos 4 meses (MINSA, 2024) Anexo 01.
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En el Manual de Procedimientos Operativos Estandar del servicio de
Banco de Sangre del hospital Carlos Monge Medrano, se considera los niveles de
hematocrito para varones como valor minimo de 48% y el maximo es 53%, y para

las mujeres como valor minimo 45% y el maximo 50%. (POE, 2024) Anexo 02.
Tipificacion de grupo sanguineo y Factor Rh.

Las personas pueden tener en la membrana de los glébulos rojos, uno, dos
o ninguno de esos antigenos (“A”y “B”) y, por lo tanto, corresponden a los grupos
sanguineos A, B, AB Y O respectivamente; los individuos con factor Rh positivo

poseen el antigeno D (OPS, 2009).
Examen fisico

El peso se considera aceptable en los pesos iguales o superiores a 50 kg.
Dado que 1 kg de peso equivale a aproximadamente 70 ml de sangre, una persona
con 50 kg de peso tendria una volemia de alrededor de 3500 ml. Se establece que
no se debe extraer mas del 13% de la volemia del donante. Por lo tanto, para una
persona de 50 kg de peso y 3500 ml de volemia, el limite maximo de sangre
recolectada no deberia superar los 455 ml. Teniendo en cuenta que la extraccion
habitualmente es de alrededor de 450 ml con una variacion de +/- 10%, se
establece este limite para dicho peso. Las evidencias demuestran que, los donantes
con volemias menores a 3500 ml tienen fuertes indicadores para reacciones
vasovagales y otras propias de la hipovolemia, debiendo ser diferidos (MINSA,

2018).

indice de Masa Corporal (IMC).
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El indice de Masa Corporal (IMC) es un parametro que calcula el peso
considerado adecuado para una persona en relacién con su altura y peso actual.
Este indicador se utiliza con regularidad para detectar condiciones médicas como
el sobrepeso y la obesidad, las cuales son prevalentes en posibles donantes de

sangre.

Formula para el Célculo del indice de Masa Corporal (CMI).

La formula es la siguiente: IMC = peso (kg)/ estatura (m2).
Presion arterial

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que solo se
realice la extraccion de sangre en personas cuyos niveles de presion arterial se
encuentren dentro del rango considerado normal. Especifica que la presion
sistélica no debe superar los 180 mm Hg y la presion diastélica no debe exceder
los 100 mm Hg. La presion arterial elevada puede estar influenciada por diversos
factores, como la ansiedad y el nerviosismo del individuo. Por lo tanto, antes de
descartar al donante debido a una presion arterial alta, se sugiere tomar la
medicion por segunda vez después de un periodo de 10 minutos de reposo y
tranquilidad. Las personas que no tengan otra consideracion de salud y que estén
tomando medicacidn para controlar su presion arterial pueden donar sangre si su

presion arterial esta dentro de los limites aceptables (OPS, 2009).
Pulso

Segun la OPS, los individuos que muestran taquicardia antes de donar
sangre deben ser aconsejados a tomarse un tiempo para relajarse. Antes de decidir

posponer la donacidn, se debe tomar una segunda medicién del pulso despues de
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que los donantes hayan descansado durante 10 minutos. En el caso de los donantes
con bradicardia, se les debe preguntar si practican deportes, ya que los atletas
suelen tener niveles méas bajos de pulso y presion arterial en comparacion con
aquellos que no son atletas. Los individuos que presentan una frecuencia de pulso

por fuera de lo normal deben ser diferidos (OPS, 2009).

Intervalo entre donaciones

Se sugiere limitar la frecuencia de las donaciones de sangre para evitar la
deficiencia de hierro, especialmente en mujeres embarazadas. Se recomienda que
los hombres no donen mas de cuatro veces al afio, mientras que para las mujeres
la recomendacion es no donar mas de tres veces al afio. Los intervalos minimos
entre donaciones deben ser establecidos en base a estudios de la poblacién local

de donantes (OPS, 2009).

Frecuencia cardiaca

Este parametro debe ser evaluado mediante el uso de un estetoscopio.
Ademas, se considera apropiado medir el pulso, el cual debe situarse en un rango
de entre 50 y 100 pulsaciones o latidos por minuto. Se considera aceptable un
pulso en el rango de 40 a 50 pulsaciones por minuto en individuos que realizan
actividad fisica regularmente, ya que esto puede indicar bradicardia y presién
arterial baja, fendmenos que no afectan la idoneidad para donar sangre, dado que
sus musculos tienen una mejor capacidad para absorber oxigeno en comparacion
con personas sedentarias. “Los postulantes a donante de sangre alejados de estos

criterios deben ser diferidos, previa reevaluacion con una segunda medicion”

(MINSA, 2018).

Temperatura
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Todo proceso febril es causal de diferimiento, definiéndose como tal una

temperatura oral mayor a 37.5 °C (MINSA, 2018).

2.14 COVID-19

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de
persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos
cercanos; las gotas respiratorias de mas de cinco micras son capaces de
transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o los fémites
contaminados con estds secreciones seguido del contacto con la mucosa de la

boca, nariz u ojos 7 10.1258/jrsm.96.8.374.

Coronavirus

Inicialmente, en 1960, los primeros coronavirus de origen humano fueron
investigados en Inglaterra como parte de un estudio sobre virus respiratorios,
designandolos como B814. Concurrentemente, en Chicago, se aislaron otros 5

virus respiratorios identificados.

En 1968, un grupo de virélogos definieron que estas cepas y otras aisladas
de animales constituirian un grupo distinguible de los myxovirus, y propusieron
el nombre de coronavirus, toda vez que el aspecto de los viriones estaba rodeado
por una capa de proyecciones redondeadas (Ruiz & Jiménez, 2020). La Comision
Internacional para la Taxonomia de Virus (ICTV) recogio este nombre en 1971,
incluyendo el género Coronavirus en su primer informe. En 1975, se establecid la
familia Coronaviridae. Las cepas humanas fueron clasificadas como parte de la
especie "Human respiratory coronavirus”. Desde 1976 hasta 1991, esta especie

fue denominada de esa manera. “Human coronavirus” (Ruiz & Jiménez, 2020).
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En noviembre de 2002, el "Sindrome Respiratorio Agudo Grave" (SARS)
emergio en la provincia de Guangdong, China. Las cepas humanas de este virus
causaban infecciones agudas del tracto respiratorio, asi como neumonia, y entre
otros sintomas; en 2004, fue clasificado como una especie dentro del género
Coronavirus. La pandemia iniciada a finales del 2002 debido al SARS se extendid
a 29 paises y el registro de la OMS de 1 de noviembre de 2002 a 31 de julio de
2003 contabilizd 8096 casos, con 774 fallecimientos lo que corresponde a un 9.6
%, se realizaron esfuerzos a nivel global para contener y finalmente detener esta

epidemia (Ruiz & Jiménez, 2020).

En el afio 2009, se identificaron tres géneros de coronavirus: Alpha-
coronavirus, Beta-coronavirus y también, Gamma-coronavirus. Posteriormente,
en 2011, se estableci6 un nuevo género conocido como Delta-coronavirus, el cual,
al igual que el Gamma-coronavirus, solo afecta a los animales. En 2012 en Arabia
Saudita aparecen los primeros casos del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS), en 2015 este nuevo coronavirus se incluyo en el género Beta-coronavirus

(Ruiz & Jiménez, 2020).

La OMS lleva registros de los casos MERS desde setiembre del 2012, en
el informe (OMS, 2020) hasta diciembre del 2020 se tiene un total de 2566 casos,
con 882 defunciones, lo que corresponde a un 34.4 %; desde su inicio la
enfermedad se ha extendido por los paises de Oriente Medio, ademas de casos
registrados en China, Estados Unidos, Tailandia e Inglaterra MERS (Ruiz &

Jiménez, 2020).

Hasta fines de 2019, se identificaron 6 especies de coronavirus los

provocadores de resfriados y algunas veces de infecciones, y las conocidas
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MERS-CoV y SARS-CoV, que tiene gran capacidad para provocar infecciones
del tracto respiratorio inferior, incluyendo neumonia atipica grave que puede
evolucionar a insuficiencia y sindrome respiratorios agudo potencialmente mortal

(Ruiz & Jiménez, 2020).

En diciembre de 2019, se registr6 un brote de neumonia de origen
desconocido en la ciudad de Wuhan, ubicada en la provincia de Hubei, China. El
9 de enero de 2020, se confirmo que este brote estaba causado por un nuevo tipo
de coronavirus, al que se le dio el nombre de SARS-CoV-2; la enfermedad
provocada por este virus fue designada como COVID-19. El virus se disemino
rapidamente por todo el planeta y es asi como la OMS declaré pandemia el dia 11

de marzo de 2020 (Ruiz & Jimeénez, 2020).

Aislamiento social en pandemia en Peru

El 15 de marzo de 2020, se emitié el Decreto de Urgencia N° 044-2020-
PCM, el cual declara el Estado de Emergencia Nacional debido a las graves
circunstancias ocasionadas por el repentino brote de COVID-19 que afecta al pais.
Este decreto establece de manera obligatoria un aislamiento social, también
conocido como cuarentena, por un periodo de 15 dias consecutivos. Ademas, se
suspende el ejercicio de ciertos derechos constitucionales, se restringe la actividad
comercial, hotelera, cultural, de restaurantes y recreativa, y se limita la libertad de
movimiento de las personas; también se sefiala el cierre temporal de las fronteras

entre otros (El Peruano, 2020).

Con el Decreto Supremo N°051-2020-PCM se prorroga el estado de
emergencia por 13 dias calendarios con algunas modificaciones (El Peruano,

2020).
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2.1.5 Pruebas de diagnéstico rapido

El diagnostico clinico es un requisito para iniciar un tratamiento adecuado
en la practica médica diaria. La implementacion del tratamiento es variada:
observar, prescribir medicamentos, iniciar procedimientos quirurgicos, profilaxis
para futuras complicaciones, prevencion de combinacion inadecuada de
medicamentos y, en estos tiempos, aislamiento u hospitalizacidn de pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). El coronavirus tipo 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) es un tipo de coronavirus
humano de origen zoondtico formado por ARN monocatenario, y es el agente
causal de la pandemia actual de COVID-19. EIl espectro de la enfermedad es
amplio: puede ser asintomatica, producir sintomas leves o provocar enfermedad
respiratoria aguda o neumonia grave. Si se detecta la presencia del virus de la
COVID-19 en personas asintomaticas se las podria aislar y con ello posiblemente
evitar la expansion de la enfermedad hacia personas con alto riesgo de
complicaciones, como pudieran ser los adultos mayores y aquellas con

deficiencias inmunitarias. (Diaz et al, 2020)

2.1.6 Vacunasde la COVID-19

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace resistente a
una enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades, 0 mediante la
administracion de una vacuna. Las vacunas estimulan el sistema inmunitario del
cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o enfermedades. La
inmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacion, como la de COVID-19. (OPS, 2005).
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2.1.7 Enfermedad del Coronavirus (COVID-19)

Diferir por dos semanas a personas asintomaticas que hayan tenido
contacto directo con casos confirmados de COVID-19 o que atienden a casos
confirmados contados a partir de su ultimo contacto. Asi mismo deferir a las
personas que han sido declarados como casos confirmados y se encuentran
asintomaticos, contados a partir del dia de los resultados e laboratorio reactivo
para SARS-CoV-2. De igual forma a las personas con sintomas para COVID-19
y que han sido declarados casos confirmados contados a partir del sece de los

sintomas. (MINSA, 2022).

2.2 ANTECEDENTES

Asuncién et al. (2018) en su trabajo de investigacion llevado a cabo en El Salvador
encontraron que, de un total de 4343 pre-donantes, donaron su sangre exitosamente un
72,1%, los donantes diferidos fueron de 26.5%, siendo las principales causas de
diferimiento las précticas sexuales de riesgo con un resultado de 18%. Otros motivos
incluyeron niveles bajos de hemoglobina/hematocrito, que representaron el 14% de los
casos de diferimiento. La leucocitosis fue otra causa, representando el 13%, lo que es de
gran relevancia ya que sugiere que el sistema inmunolégico del donante podria no estar
en condiciones dptimas para la donacion. Las micosis, tanto superficiales como cutaneas,
también fueron una causa significativa de diferimiento, representando en conjunto un 6%

del total.

Rodriguez et al. (2017) desarrollaron una investigacion en la Habana, para lo cual
tomaron un universo de 618 donantes que acudieron al Banco de Sangre, 37 tuvieron
invalidante. Como dato final, se determiné que las causas mas frecuentes de invalidez
durante el cuarto trimestre del afio 2016 fueron rechazadas por niveles bajos de
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hemoglobina y tatuajes recientes, entre otras acciones. El propdsito principal de este
estudio fue identificar las razones mas comunes de invalidez entre los donantes, lo que
asegura un mejor cuidado de su salud y previene la transmision de enfermedades
infecciosas al ofrecer informacién que sensibilice a la poblacidn sobre la importancia de
los cuidados necesarios para donar sangre de manera altruista. Esto garantiza una

recoleccion segura de sangre para uso terapéutico y en la industria médico-farmacéutica.

Sanchez et al. (2016) en El Salvador, con la finalidad de identificar los principales
problemas de salud en donantes de sangre, desde 2010 hasta 2014 en 78 857 participantes
para donar sangre, de los cuales fueron aptos 69826 y no idoneos permanente o

transitoriamente 9031 (12.93 %).

Alzate (2016) en su estudio realizado en los Motivos méas frecuentes de
diferimiento en donantes de sangre Hospital General de Medellin, estuvo conformada por
1050 donantes diferidos, los motivos més 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%.

Campos (2018) en su trabajo de investigacion identificaron factores de exclusion
en los postulantes a donantes del banco de sangre del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta, con una muestra de 2162 individuos. Los donantes por reposicion
representaron la mayoria de los casos excluidos, con un 82.23%. Entre los factores de
exclusion mas frecuentes, el 29.75% fue por niveles bajos de hematocrito, el 27.07%

presentaba venas inadecuadas para la extraccién de sangre, el 9.3% tenia tatuajes, el
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8.88% mostraba conductas sexuales de riesgo y el 7.44% tenia sobrepeso, entre otros con

porcentajes menores.

Cabrecancha & Cérdova (2018) realizaron un estudio sobre identificar las causas
de diferimiento y rechazo en pre donantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en junio - julio 2017, siendo la poblacién total de 5,170 pre
donantes de sangre, fueron diferidos y rechazados 20.5 %, de los cuales los diferidos son
90.07 % vy rechazados 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%.

Chévez (2017) estudio las principales causas de diferimiento de la donacion
sanguinea en donantes potenciales en banco de sangre del Hospital Maria Auxiliadora.
De un total de 11.312 donantes evaluados, 4.986 fueron diferidos. Entre estos, el 55.95%
fueron hombres y el 44.04% mujeres. Ademas, se observo que el grupo de edad de 17 a
29 anos represento el 38.5% de los diferidos. Las razones fundamentales de diferimiento
incluyeron niveles bajos de hematocrito (22.32%), sobrepeso u obesidad (13.54%),
grupos sanguineos diferentes o exceso de stock (8.84%), venas inadecuadas (8.44%), y

abandono del proceso (7.04%).

Loayza & Zapata (2021) en la investigacion que realizaron “Motivos de rechazo
de donadores de sangre en Centro de Tratamiento de Serotipo II Chiclayo 2018 se
analizé un total de 10 646 fichas de posibles donantes de las cuales se excluyeron 773
fichas. La principal razén por la que los posibles donantes fueron rechazados fue debido

a niveles bajos de hematocrito, con un 26.2%, seguido de conducta sexual de riesgo o
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promiscuidad, con un 11.4%. EI marcador seroldgico reactivo mas comun fue Anti HbC

total, con un 3.4%.

Santillan et al. (2022) realizaron un trabajo de investigacion en el Banco de Sangre
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano entre el periodo 2019 y 2020. De los
911 pre donantes de sangre, un 28.7% fueron diferidos. Dentro de este grupo, el 24.7%
fueron diferidos durante la etapa de diagndstico clinico, mientras que el 4.0% lo fueron
durante la etapa de entrevista. Las causas mas comunes de diferimiento incluyeron otros
factores relacionados con el grupo sanguineo (6.5%) y conducta sexual (3.8%). De todos
los pre donantes considerados aptos para la extraccion sanguinea, el 14.3% fueron
descartados debido a pruebas serologicas, confirmando reactivos en un 11.5% a la prueba

Core (Hepatitis B).

Guillen et al. (2020) durante cinco afios realizo un estudio en un hospital del Sur
Peruano examinO las razones por las cuales algunos donantes de sangre fueron
rechazados. De los 4057 pre donantes registrados, el 41.87 % eran mujeres y el 58.13 %
eran hombres. Un total del 35.93 % de los pre donantes fueron diferidos, siendo el 60.49
% hombres y el 39.51 % mujeres. Las edades de los pre donantes variaban entre 18 y 65
afios, con el grupo mas comun en el rango de 18 a 28 afios (37.10 %), seguido por el
grupo de 29 a 38 afios (29.42 %). El tipo sanguineo mas comun fue el grupo "O",

representando el 88.27 % de los casos.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La donacidn de sangre y/o hemocomponentes es una practica fundamental para el
sostenimiento del sistema de salud, ya que permite atender emergencias, cirugias,
enfermedades crénicas y tratamiento oncoldgicos. Sin embargo, uno de los principales
obstaculos para garantizar un suministro adecuado y oportuno es el diferimiento de pre
donantes de personas que, pese a su intencion de donar, no cumplen con los criterios

establecidos por las normativas sanitarias.

En el servicio de banco de sangre del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, se
ha observado porcentajes significativo de pre donantes diferidos durante el proceso de
evaluacion, lo que limita la disponibilidad de unidades de sangre y/o hemocomponentes
lo que representa un reto para la atencion oportuna de pacientes. Esta situacion agravo
durante los afios 20202 y 2021, coincidiendo con la pandemia de COVID-19, lo que trajo
consigo nuevas restricciones, cambios en los estilos de vida y condiciones de salud lo que

incremento las causas de diferimiento.

El aislamiento social durante la pandemia de COVID-19 genero cambios
significativos en los sistemas de salud en todo el mundo afectando la atencion hospitalaria
como el servicio de banco de sangre del Hospital Carlos Monge Medrano, las estrategias
de contencidn, como el aislamiento social y las cuarentenas, limitaron tubo fuerte impacto
en la disponibilidad de donantes (OPS,20202). ya que los donantes potenciales por temor

al contagio no acuden a donar sangre.
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En este contexto, surge la necesidad de investigar y describir las causas de
diferimiento de los pre donantes de sangre atendidos en Hospital Carlos Monge Medrano
durante los afios 2020 y 2021, con el fin de contribuir a mejorar los procesos de seleccion,
optimizar campafias de captacion de donantes y fortalecer la disponibilidad del recurso

sanguineo.

3.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

3.2.1 Problema General

¢ Cudl es el porcentaje de diferimiento de pre donantes de sangre atendidos
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 —

20217

3.2.2 Problemas Especificos

— ¢Cudl es el porcentaje de pre donantes de sangre diferidos segin género y
edad durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2020 — 2021?

— ¢Cuadl es el porcentaje de pre donante de sangre diferidos segun el nivel
hematocrito y grupo sanguineo durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021?

—  ¢Cual es el porcentaje de pre donantes de sangre diferidos por pruebas de
diagnostico rapido de COVID-19 reactivas vacunas de COVID-19,
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano

2020 — 20217
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3.3  JUSTIFICACION

En la seleccion del donante de sangre es determinar si el donante potencial esta en
buenas condiciones de salud, asegurar que no le cause dafio y prevenir cualquier reaccion
adversa al paciente que recibe la sangre, garantizando la calidad de la sangre y sus
derivados mediante los procedimientos de la seleccidn, obtencion, almacenamiento y

distribucion de estos.

Durante la pandemia de COVID-19, los servicios de salud enfrentaron multiples
desafios, entre ellos, la disminucion critica en la disponibilidad de sangre y/o
hemocomponentes segura para transfusiones. Esta situacion se vio agravada por un
aumento en el porcentaje de diferimiento de pre donantes, lo cual limito aun mas el
abastecimiento en los bancos de sangre. Esta circunstancia resulta fundamental analizar
el impacto que tuvo la pandemia sobre el proceso de seleccion y aceptacion de donantes

voluntarios de sangre.

El presente estudio se justifica en la necesidad de conocer y comprender las causas
y caracteristicas de diferimiento de pre donantes de sangre atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano durante los afios 2020 y 2021. Esta informacidn es clave para identificar
factores clinicos, epidemiol6gicos y normativos que se acentuaron en el contexto
pandémico, y pidieron influir en la exclusién temporal o definitiva de potenciales

donantes.

Asimismo, la evidencia generada permitira proponer estrategias de mejorar en la
captacion, seleccion retencion de donantes, especialmente en situaciones de emergencias
sanitarias, fortaleciendo asi la seguridad transfusional y la autosuficiencia en la provision

de sangre y/o hemocomponentes. De este modo, la investigacion contribuird a optimizar
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los procesos del banco de sangre y garantizar una respuesta oportuna y eficaz ante futuras

crisis sanitarias.

3.4 OBJETIVO

3.4.1 Objetivo General

Determinar el porcentaje de diferimiento de pre donantes de sangre
atendidos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge

Medrano 2020 — 2021.

3.4.2 Objetivos Especificos

— Determinar el porcentaje de pre donantes de sangre diferidos segun género
y edad durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2020 — 2021.

— Determinar el porcentaje de pre donante de sangre diferidos segun el nivel
hematocrito y grupo sanguineo durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

— Determinar el porcentaje de pre donantes de sangre diferidos por pruebas
de diagnéstico rapido de COVID-19 reactivas vacunas de COVID-19,
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano

2020 — 2021.
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35 HIPOTESIS

3.5.1 Hipdtesis General

Existe un alto porcentaje de diferimiento de pre donantes de sangre
atendidos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge

Medrano 2020 — 2021.

3.5.2 Hipdtesis Especificas

—  El género y la edad son la mayor causa de diferimiento, en pre donantes
de sangre atendidos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

—  El'nivel hematocrito y grupo sanguineo es la mayor causa de diferimiento,
en pre donantes de sangre atendidos durante la pandemia de COVID-19 en
el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

—  Los resultados de Pruebas de diagnostico rapido de COVID-19 reactivo y
aplicacion de vacuna de COVID-19, no son causa de diferimiento, en pre
donantes de sangre atendidos durante la pandemia de COVID-19 en el

Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

4.1 LUGAR DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca,
que esta situado en el corazon de la provincia de San Roman, en la region de Puno,
geograficamente estd ubicada a los 70°07°54” de longitud oeste y los 15°29°40” de latitud

sur, asi mismo la ciudad de Juliaca se encuentra ubicado a una altura de 3 384 msnm.
4.2 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 3 820 pre donantes de sangre que
fueron registrados y examinados durante la pandemia de COVID-19 en el Banco de

sangre del Hospital Carlos Monge Medrano 2020 - 2021.
43 MUESTRA

Para el presente trabajo de investigacion se tomé como muestra 1704 fichas de
donantes diferidos, por conveniencia; en razon a que no cumplen con los criterios de

inclusion establecidos
4.3.1 Criterios de Inclusion

— Pre donantes de sangre registrados en los archivos del Banco de Sangre
del Hospital Carlos Monge Medrano.

—  Pre donantes mayor de 18 afios.

— Pre donantes de sangre que presentan resultados de hematocrito.

— Pre donantes de sangre con resultado de dosaje de prueba rapida de

diagnostico de COVID-19.
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— Pre donantes de sangre NO inmunizados con la vacuna de COVID-109.

4.3.2 Criterios de Exclusién

— Pre donantes de sangre no registrados en los archivos del Banco de Sangre
del Hospital Carlos Monge Medrano.

—  Pre donantes de sangre menores de 18 afos

— Pre donantes de sangre que NO presentan resultados de hematocrito.

— Pre donantes de sangre que no presenta resultados de prueba rapida de
diagnostico de COVID-19.

—  Pre donantes de sangre inmunizados con la vacuna de COVID-19.

44  DISENO DE MUESTRAY TIPO DE ESTUDIO

e Tipo de investigacion: La presente investigacion es de tipo descriptivo.
e Disefio de investigacion: Este es un estudio descriptivo observacional,
transversal, de enfoque cuantitativo, nivel retrospectivo.

e Descripcién de variables:

- Variable independiente:

Son los factores que influyen en la variable dependiente. En este estudio las

variables independientes son:

e Edad

e Genero

e Hematocrito

e  Grupo sanguineo

e Pruebas de diagnostico rapido (COVID-19)
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e Vacunas de COVID-19

- Variable dependiente:

Es el resultado de la observacion y la medicion del estudio.

Numero o frecuencia de donantes diferidos

e Anadlisis estadistico

El anélisis de los datos recolectados y ordenados se realiz6 mediante estadistica
descriptiva, aplicando medidas porcentuales para cada causa de diferimiento. Con apoyo

de Excel.

e Aspecto etico

Este estudio no genera problemas éticos porque se utilizé la informacion
previamente recolectada. Para dicho fin, no sera necesario solicitar que permita la
identificacion de los sujetos, sino solo Unicamente a la informacion necesaria para
responder a la pregunta de investigacion. Por lo cual la informacion de confiabilidad no

sera vulnerada. Se solicit6 autorizacion institucional para el acceso a la informacion.
45 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica: Analisis documental

e Instrumento de uso: Ficha de recoleccion de datos

e Fundamento: Al emplear la técnica de analisis documental junto con la ficha de
recoleccion de datos como instrumento se basa en su eficacia para recopilar,

organizar y analizar informacion existente de manera ordenada y rigurosa.
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e Procedimiento: Para la recoleccion de datos se solicitd autorizacion a la
Direccion y del jefe del servicio de Banco de Sangre del Hospital Carlos Monge

Medrano, poniendo de conocimiento el propdsito de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Porcentaje de pre donantes aptos y pre donantes diferidos atendidos durante la

pandemia de COVID — 19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 - 2021

PRE DONANTES PRE-DONANTES

ETAPA EDAD DIFERIDOS
DE VIDA N % N %

JOVEN 18a24 954 24.97% 385 10.07%
25a29 809 21.18% 343 8.98%

ADULTO 30a39 1254 32.83% 565 14.79%
40a59 795 20.81% 403 10.55%

ADULTO 60a+ 8 0.21% 8 0.20%

MAYOR

TOTAL 3820 100% 1704 44.59%

Fuentes: Fichas de seleccion y cuaderno de donaciones del HCMM.

Figura 1
Porcentaje de diferimiento en pre donantes de sangre atendidos durante la pandemia

de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

32.83%
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Fuentes: Fichas de seleccion y cuaderno de donaciones del HCMM.

Latabla 1y figura 1, muestra que el total de pre donantes que acudieron al banco

de sangre del Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) fue de 3820 (100%), en la etapa
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de vida joven entre las edades 18 a 24 afios fueron 954 (24.97%) pre donadores, entre 25
a 29 afos fue de 809 (21.18%), en la etapa de vida adulto de 30 a 39 afios 1254 (32.83%),
de 40 a 59 afios hubo 795 (20.81%) y en adultos mayores de 60 afios solo fueron 8
(0.21%). Sin embargo, los pre donadores diferidos fueron 1704 en total representando el
44.59%, en la etapa de vida de 18 a 24 afios hubo pre donadores diferidos 385 (10.07%),
de 25 a 29 afios 343 (8.98%), en la etapa de adultos de 30 a 39 afios de 565 pre donantes
diferidos siendo el mayor porcentaje con 14.79%, de 40 a 59 afios hubo 403 (10.55%) y
finalmente con el porcentaje mas bajo de 0.20% con 8 pre donadores diferidos fueron los

adultos mayores de 60 afios.

En el estudio de Asuncién et al. (2018), presentaron causas de diferimiento de
donantes del banco de sangre del Hospital Nacional de la mujer Dra. “Maria Isabel
Rodriguez” realizado en El Salvador, que reportd un porcentaje de diferimiento del 25.5%
de entre 4343 pre donantes. De manera similar, Santillan et al. (2022), en su investigacién
realizado en el Banco de Sangre del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
durante el periodo 2019 y 2020, de los 911 pre donantes de sangre, un 28.7% fueron
diferidos. A lo que no se asimila en la presente investigacion realizada, que presenciamos
un 44.59% de 3820 pre donadores, indicando que es mas alto el porcentaje a los anteriores
autores. Asi mismo Guillen et al. (2020), en un estudio desarrollado en un hospital del
sur peruano, trabajo realizado en un periodo de cinco afios identificaron un porcentaje de
diferimiento del 35.93% de entre una poblacion 4057 pre donantes. En lo que es cercano
al resultado obtenido en esta investigacion del banco de sangre del Hospital Carlos Monge
Medrano (HCMM); en comparacion, con el presente estudio realizado durante la
pandemia de la COVID -19 muestra un porcentaje creciente, lo que estaria relacionado

con los factores particulares del contexto de la pandemia y a la situacion social.
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5.1 DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE PRE DONANTES DE

SANGRE DIFERIDOS SEGUN GENERO Y EDAD

Las consideraciones en relacion con la edad son de adultos considerados como
sanos y con rango de edad de 18 a 55 afios cumplidos y los pre donantes fuera de los
limites establecidos, son evaluados, con relacién al género no se restringe, se considere

varones y mujeres gque tengan condiciones de donante.

Tabla 2
Porcentaje de pre donantes de sangre diferidos seguin género y edad durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

EDAD GENERO
MASCULINO FEMENINO
N % N %
18 a 24 231 20.83% 154 25.88%
25 a 29 219 19.75% 124 20.84%
30a 39 383 34.54% 182 30.59%
40 a 59 269 24.26% 134 22.52%
60 a + 7 0.63% 1 0.17%
TOTAL 1109 65.08% 595 34.91%.
T.P-D. 1704 100%

Nota: Total de pre donadores diferidos (T.P-D).

Fuentes: Fichas de seleccién y cuaderno de donaciones del HCMM
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Figura 2

Porcentaje de pre donantes de sangre diferidos seglin género y edad durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 y figura 2, muestra que, en el presente estudio, el mayor porcentaje
de donantes diferidos corresponde al sexo masculino en el rango de edad 30 a 39 afios a
383 (34.54%), seguido de los de 40 a 59 afios a 269 (24.25%). En pre donante de sexo
femenino la mayor poblacion también es de 30 a 39 afios con 182 (30.58%) seguido de
los de 18 a 24 afios con 154 (25.88%). Estos resultados son consistentes con hallazgos de

investigaciones previas.

En la investigacion presentamos el 65.08% que fueron masculinos y 34.91% de
pre donadores, concordando con la investigacion de Chavez (2017), realizado en el Banco
de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora — Lima, report6 que de los 4986 pre donantes
diferidos, el 55.95% fueron de sexo masculino y un 44.04% de sexo femenino lo que
evidencia una mayor prevalencia de diferimientos en varones. De manera similar indican

Guillen et al (2020), en un Hospital del sur peruano estudio realizado durante cinco afios
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nos dan a conocer que los pre donantes diferidos de sexo masculino fue de 60.49% y los

de sexo femenino 39.51%.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, el trabajo de investigacion también
evidencio un patrén similar de los pre donantes de sexo masculino fueron diferidos en
mayor porcentaje entre las edades de 30 a 39 con 383 (34.54%) pre donadores diferidos
mientras los de sexo femenino con predominancia entre 30 a 39 afios con 182 (30.59%),
esta tendencia puede estar relacionada con factores fisioldgicos, ocupacionales y
geograficas. Sin embargo, en comparacion con la investigacion contrarrestarian con
Guillen et al (2020), que report6 el grupo mas comun de pre donantes diferidos se
encontraba entre 18 a 28 afios 37.10%, seguido de los de 29 a 38 afios con 29.42%. Esto
podria explicarse porque en este rango etario se encuentra la mayor poblacion con mayor

disposicion a donar, pero también a mayor exposicion a riesgos y condiciones de salud.

PORCENTAJE DE PRE DONANTE DE SANGRE DIFERIDOS SEGUN

HEMATOCRITO Y GRUPO SANGUINEO

Los pre donantes de sangre pasan por un descarte en el proceso de seleccion, el
rango de hematocito debe estar dentro de los rangos de 45% a 50% en mujeres y 48% a
53 % en varones. En relacién con el tipo de grupo sanguineo no se restringe siempre que

el pre donante tenga condiciones aptas.
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Tabla 3
Porcentaje de pre donante de sangre diferidos segun nivel de hematocrito durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

EDAD HEMATOCRITO BAJO HEMATOCRITO ALTO
VARONES MUJERES VARONES MUJERES
N % N % N % N %

18a24 27 01.58% 90 05.28% 158 09.28% 12 0.71%

25a29 28 01.64% 73 04.28% 155 09.11% 13 0.76%

30a39 51 02.99% 121 07.10% 276 16.22% 24 1.41%

40a59 57 03.34% 74 04.40% 178 10.46% 29 1.71%

60 a + 0 0% 0 0% 5 0029% O 0%
TOTAL 163 09.56% 358 21.01% 772 45.38% 78 04.59%
T.P-D.D. 521 30.57% 850 49.97%

Nota: Total de pre donadores diferidos (T.P-D.D.).

Fuente: Fichas de seleccion y cuaderno de donaciones del HCMM

Figura 3
Porcentaje de pre donante de sangre diferidos segun nivel de hematocrito durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

16.22%
18.00%

16.00%
14.00%
12.00% 9.28% 10.46%

7.1
10.00% 9.11%

8.00%

6.00% 3.34%

4.2
N 2.99%
4.00% 4%

1.58% 41%

1.6
2.00% 71% 0.76%

1.71% 0% 0.29%
: 0% iO%

18a24 25a29 30A~39 an a 59 60a+
B Hematocrito bajo masculino ™ Hematocrito bajo femenino
m Hematocrito alto masculino Hematocrito alto femenino

0.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 3 y figura 3, podemos apreciar la causa mas frecuente de diferimiento
segun niveles de hematocrito siendo el total de 1371 pre donadores diferidos 80.45%, el
30.57% son a causa de niveles de hematocrito bajo de 163 varones y 358 mujeres donde
se identifico en los hombres de 40 a 59 afios en un 03.34% y las mujeres de 30 a 39 afios
en un 07.10% que tienes el porcentaje alto en cuanto al diferimiento de pre donadores.
Sin en embargo, con la presencia de hematocrito altos son el 49.97% de 772 varonesy 78
mujeres, en el cual 276 (16.22%) varones pre donadores diferidos entre las edades 30 a

39 afios fueron las mas altas y en las mujeres solo 29 (1.71%) que fueron diferidos.

Por ende, estos hallazgos pueden compararse con estudios previos de Alzate
(2016) en su estudio realizado en los Motivos mas frecuentes de diferimiento en donantes
de sangre Hospital General de Medellin, estuvo conformada por 1050 donantes diferidos,
el segundo motivo mas frecuentes fue la hemoglobina baja con 10%. Por su parte,
Campos (2018) en su trabajo de investigacion identificaron factores de exclusion en los
postulantes a donantes del banco de sangre del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta, que el factor por niveles bajos de hematocrito es de 29.75%. Asi mismo,
Cabrecancha & Coérdova (2018) realizaron un estudio sobre identificar las causas de
diferimiento y rechazo en pre donantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en junio - julio 2017, de una poblacién total de 5,170 siendo

la causa principal de diferimiento hemoglobina baja en un 34.0 %.

En el presente estudio de pre donante de sangre diferidos segin el nivel de
hematocrito durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano
2020 — 2021, se evidencié que los valores anormales, tanto altos como bajos, siguen

siendo una causa importante de diferimiento.
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Tabla 4

Porcentaje de pre donante de sangre diferidos seguin grupo sanguineo durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

EDAD GRUPO SANGUINEO
MASCULINO FEMENINO
N % N %

18 a 24 14 0.83% 13 0.76%
25a 29 3 0.17% 6 0.35%
30a 39 7 0.41% 4 0.23%
40 a 59 4 0.24% 2 0.11%

60 a + 1 0.05% 0 0%
TOTAL 29 1.70% 25 1.47%
T.P-D.D. 54 3.17%

Nota: Total de pre donadores diferidos (T.P-D.D.).
Fuente: Fichas de seleccion y cuaderno de donaciones del HCMM

Tabla 5
Porcentaje de pre donante de sangre diferidos seguin grupo sanguineo durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

PRE DONADORES DIFERIDOS POR GRUPO SANGUINEO

Masculine
«- Femenino

14

1'3\
\

08

0.6
0.4

N6

|

0.2

0.0

18a 24 25a 29 30a 39 40 a 59 60 a +

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 4 y figura 4, podemos apreciar la causa méas frecuente de diferimiento

relacionados al grupo sanguineo, con 54 pre donadores diferidos siendo 3.17%, del sexo

masculino con 29 pre donadores 1.70% y las mujeres 25 pre donadoras con 1.47%.
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Estos resultados son comparados con los obtenidos por Chavez (2017), quien
analizo las principales causas de diferimiento de la donacidén sanguinea en donantes
potenciales en banco de sangre del Hospital Maria Auxiliadora, de un total de 11.312
donantes evaluados, fueron diferidos por grupos sanguineos diferentes o exceso de stock
(8.84%). A diferencia del presente estudio de pre donante de sangre diferidos seguin el
grupo sanguineo durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge

Medrano 2020 — 2021 presentd mas bajo (3.17%) de un 1704 pre donadores diferidos.

Ademas, la diferencia entre ambos estudios puede explicarse por las condiciones
particulares del periodo pandémico durante la emergencia sanitaria del banco de sangre,
ajusto su criterio de captacion para evitar sobre stock de unidades de ciertos grupos

sanguineos que no son prioritarios.

PORCENTAJE DE PRE DONANTES DE SANGRE DIFERIDOS POR

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO Y VACUNAS

Tabla 6
Porcentaje de pre donantes de sangre diferidos por pruebas de diagndstico rapido

durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 —

2021.
PRUEBA de DIAGNOSTICO RAPIDO TOTAL, DE P-D.D.
EDAD MASCULINO FEMENINO N %
N % N %

18a24 27 1.58% 25 1.46%
25a 29 22 1.28% 16 0.94%
30a39 35 2.05% 22 1.29% 185 10.86%
40 a 59 17 0.99% 20 1.17%
60 a+ 1 0.05% 0 0%

TOTAL 102 5.98% 83 4.88%

Nota: Total de pre donadores diferidos (T.P-D.D.).

Fuentes: Fichas de seleccion y cuaderno de donaciones del HCMM.
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Figura 4
Porcentaje de pre donantes de sangre diferidos por pruebas de diagndstico rapido

durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 —

2021.
PRUEBA POR DIAGNOSTICO RAPIDO
2.50% 2.05%
¥ 2.00%.58%
= .46% 1.28% 1.29%
o -28% 0.94%
E 1.50% ® 0.998 1.17%
Z 1.00%
&
S 0.50% 0.05 0

0.00%
18a24 25a29 30a39 40a59 60 a +

EDAD
® MASCULINO = FEMENINO
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5y figura 5 se visualiza la causa méas frecuente de diferimiento por
resultados reactivos en las pruebas de Diagndstico Rapido (P.D.R.), con 185 pre
donadores diferidos siendo el 10% del total; por ende, hubo 102 masculinos
representando el 5.98%, resaltando también que entre las edades de 30 a 39 fue la méas
alta 2.05% y hubo 83 pre donadoras diferidos 4.88% resaltando que hubo mas diferidos

entre las edades 18 a 24 afios con 1.46%.

Asimismo, los datos muestran que las edades con mayor presencia de reactividad
en las pruebas de tamizaje rapido corresponden a adultos joévenes, posiblemente por su
mayor exposicion social, laboral. Por el contexto de la pandemia de la COVID - 19, el
aislamiento social fue un reto para la comunidad cientifica en la forma de abordar este

problema, por lo que no se encontrd antecedentes.
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Durante el periodo de estudio (2020 — 2021) se incorporaron las pruebas de
diagnostico rapido de COVID-19 como una medida de proteccién tanto como para
receptor y personal de salud. En este contexto, los resultados de estudio indican que el

10.86% donadores se veian obligados a diferir.

Por lo tanto, el diagnostico clinico y el uso de Pruebas Rapidas de Diagnostico es
requisito para iniciar un tratamiento adecuado al inicio de la pandemia de COVID-19,
clave para el diferimiento en esa situacion. Ademas, el espectro de la enfermedad es
amplio: donde pueden ser asintomatica, producir sintomas leves o provocar enfermedad

respiratoria aguda o neumonia grave.

Tabla 7
Porcentaje de pre donantes de sangre diferidos por vacunas de COVID-19 durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

VACUNAS CONTRA COVID-19 TOTAL DE P-D.D.

EDAD MASCULINO FEMENINO N %
N % N %

18a24 0 0.05% 1 0.05%
25229 1 0.05% 2 0.11%
30239 3 017% 3 0.17% 15 0.89%
40259 1 0.05% 4 0.23%
60a+ 0 0% 0 0%

TOTAL 5 0.29% 10 0.59%

Nota: Total de pre donadores diferidos (T.P-D.D.).

Fuentes: Fichas de seleccion y cuaderno de donaciones del HCMM.
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Figura 5
Porcentaje de pre donantes de sangre diferidos por vacunas de COVID-19 durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano 2020 — 2021.

VACUNAS POR CONTRA COVID-19

0.23%
0
0.25% 0.17%

X 0.20% 0.17%
2 01s% 0.11%
= 0.05% .
& 0.10% 0.05% oo 0.05%
S oos% i -
4
0.00%
182324 25a29 30a39 40a59 60a+
EDAD

VACUNAS MASCULINO B VACUNAS FEMENINO
Fuente: Elaboracion propia.
En latabla 6 y figura 6, podemos observar el porcentaje de pre donadores diferidos
que recibieron vacunas contra COVID-19 siendo el 0.89% con 15 diferidos de un 1704

pre donadores diferido, de 0.29 % varones y 0.59% mujeres.

Las inmunizaciones se consideran de dos formas de las cuales las condiciones de
suspension de virus muertos o mutantes e incluso los vivos atenuados son considerados
no adecuados para tener las condiciones de donantes. Para el caso de concentraciones de
inmunizacion relacionado a los microorganismos, pueden provocar dafios en los

receptores de la sangre.
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V1. CONCLUSIONES

e Los pre donantes de sangre diferidos fueron un total de 1704 (100%) durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano, en el que se
observa que hubo mayor cantidad de diferidos masculinos con 65.08% y solo
34.91% mujeres diferidas dentro de los periodos 2020 — 2021.

e El porcentaje de pre donante de sangre diferidos segun nivel hematocrito fue del
80.45%, con 30.57% de hematocrito bajo y 49.97% de hematocrito alto, teniendo
en cuenta que los donadores mas diferidos fueron los que tuvieron hematocrito
elevado, ademas, resaltando que son varones con el 45.38% durante la pandemia
de COVID-19 en el Hospital Carlos Monge Medrano; y se difirieron el 3.17% por
grupo sanguineo.

e El porcentaje de pre donantes de sangre diferidos por pruebas de diagnostico
rapido de COVID-19 fueron 10.86% y por las vacunas por contra COVID-19 se
difirieron el 0.89%, teniendo en cuenta que el dentro del periodo de COVID-19

se descartaron mas por salir reactivos a las pruebas rapidas.
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VIlI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al banco de sangre del Hospital Carlos Monge Medrano
implementar estrategias mas efectivas para fomentar la participacion de donantes
jovenes, asegurando que se cumplan los estandares minimos requeridos para
garantizar la calidad y seguridad en la conservacion de la sangre destinada a
donaciones por reposicion.

e Sesugiere que el MINSA y por ende el PRONAHEBAS reformar los protocolos
de seleccion de donante de sangre referente al nivel de hematocrito. Esto permitira
cumplir plenamente con las directrices nacionales y adaptar los parametros a las
caracteristicas especificas de las regiones de altura.

e Se recomienda hacer nuevas investigaciones con respecto a los diferimientos
aplicados a los pre donantes, como infecciones antiguas, verrugas, nerviosismo,

mitos, etc.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de ajuste a la correccion de hemoglobina (g/dL) en incrementos de

500m de elevacion.

Rangos de Ajustes en la
elevacion concentracion
(msnm) de hemoglobina
(g/dL)
Disminuir
1-499
500 - 999 0.4
1000-1499 0.8
1500-1999 1.1
2000 - 2499 1.4
2500 - 2999 1.8
3000 - 3499 2.1
3500 - 3999 2.5
4000 - 4499 2.9
4500 - 4999 3.3

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Directrices sobre los limites de hemoglobina para
definir la anemia en individuos y poblaciones. 2024. Los ajustes son la cantidad restada del
nivel de hemoglobina observado de un individuo o agregada al limite de hemoglobina que
define la anemia (en g/dL) Ajustes propuestos por todos los grupos de poblacién basados en
la ecuacion: Ajuste de hemoglobina (g/dL) = (0,0056384 x elevacion) + (0,0000003 x
elevacién)
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Anexo 2. Determinacién de hematocrito en sangre capilar.

ﬁ PERU HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

e HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO P
||.;|§ DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA W );
5

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE N

s REVISION FECHA DE REVISION J FECHA nsz :;:ICACION } POE N° 03-48
TITULO 2.3 DETERMINACION DE HEMATOCRITO - SANGRE CAPILAR
Evaluar el valor de hematocrito dentro de los rangos referenciales como
OBJETIVO requisito para ser donante.

e Mujeres: Hematocrito minimo de 45% y maximo 50%
e Varones: hematocrito minimo 48% y maximo 53%
ALCANCE Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre H.C.M.M.

e Sangre entera anticoagulada

Algodén
Alcohol
Lancetas
MATERIALES Plastilina
Y EQUIPOS Capilares para micro hematocrito

Microcentrifuga
Tabla de medicion de hematocrito
Lapicero
Recipientes para descarte de punzocortantes.

PROCEDIMIENTO
Realizar el procedimiento de manera individual desde la toma de la muestra
hasta la emision del resultado.
Realizar la asepsia del pulpejo del dedo
Realizar puncién profunda en el dedo en la zona lateral interna o externa
Eliminar las 3 primeras gotas, sin comprimir la zona
Colectar muestra suficiente en el tubo capilar rojo (2/3 del capilar),
presionando suavemente.
Sellar por el extremo no marcado con plastilina
Colocar a la microcentrifuga con el extremo cerrado dirigido hacia fuera
Centrifugar a 10 000 rpm por 5 minutos
Registrar el resultado en el archivo de seleccion de donante, en ficha de
entrevista y en el software

INTERPRETACION
Resultado deben estar dentro de los pardmetros establecidos POE HCMM
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@ PERU | Ministerio

/ de Salud
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

REGISTRO DE INSCRIPCION N2 21-2111-07

FORMATO DE SELECCION DE PRE DONANTE DE SANGRE
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NOMBRES Y GRUPO HEMATO | PRESION Frec. CAUSAS DE

Nl apELuipos | BPAD | DN | PESO|TALLA | \nGuiNEo | CRITO | ARTERIAL | Cardiac | DIFERIMIENTO

01 s =
M 35 75758585 60 1.58 “0” positivo 50% 100/75mmHg. | 86 lat X min Vacuna reciente

No olvide citar adecuadamente esta tesis

02 F 25 76947210 55 1.50 “A” positivo 47% 95/74mmHg | 86 lat X min v

03

05

07
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08

09

10

11

12

13

14

15

Anexo 3. Formato de seleccion de pre donante de sangre.
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo_fdith Especaxza, Coaquire. [fasti o s
identificado con DNI_0 (306 2 44 en mi condicion de egresado de:

[0 Escuela Profesional, B Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado
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informo que he elaborado el/la R Tesis o [ Trabajo de Investigacion denominada:
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para la obtencion de OGrado, O Titulo Profesional o X Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N°® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendr4 la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restricciéon geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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