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INTRODUCCION

Los avances de la practica médica han demostrado que es esencial para la
aplicacion de un numero elevado de procederes clinicos, que se promuevan las
donaciones de sangre por su importancia para salvar vidas y en ocasiones mejorar

su calidad.

De ahi, la importancia que le brindan las instituciones de salud a la realizacion
de alternativas que promuevan las donaciones seguras; considerando que este
debe ser un acto altruista, humano y de significacion social. El proposito
fundamental de las donaciones de sangre es mantener la disponibilidad de sangre

y hemocomponente para satisfacer las necesidades de las practicas clinicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica comoarioridad que se
preste especial atencion a los procederes clinicos que se realizan para garantizar la
calidad en la recoleccion de unidades de sangre, su analisis de calidad para la
seguridad del paciente, las condiciones de almacenamiento y transporte; por otro
lado, asegura que estas coordinaciones para que sean efectivas deben hacerse a

nivel nacional. ("

De que la sangre o los hemoderivados se distribuyan de manera equitativa y
se garantice su calidad dependen de los mecanismos que se establezcan, estos
procesos deben regirse a su vez por un marco legal y por politicas nacionales
dirigidas a esta area de manera especifica, ademas de que debe existir las
normatividades para su control. (-2

A pesar de estas indicaciones la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (2023), en el analisis realizado por el dia de las donaciones de sangre, hace
un llamado a reforzar todas estas indicaciones ya que hay paises que ain no logran
garantizar satisfacer la demanda de sangre y de sus hemocomponentes, ni la
calidad de los mismos. ?- Como plan estratégico la OMS y la OPS han establecido
con vista a brindar apoyo a los paises que sus ingresos se mueven en los niveles
de bajos y medianos a trabajar en funcion de aumentar los niveles de disponibilidad
y de control sobre la calidad de las unidades de sangre donadas y procesadas. )




CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:
1.1. Realidad Problematica.

A pesar de las medidas que se toman en funcion de E seguridad de los
donadorﬁ y de los pacientes transfundidos, las estadisticas muestran que existen
riesgos de reacciones adversas en los donantes (RAD) de sangre. En los
potenciales donantes de sangre esta presente en cada acto de donacion la aparicion
de eventos adversos que influyen en el posible donante, en su familia y en el

entorno.

En este tipo de proceder se deben considerar la ocurrencia de problemas
éticos y de la propia practica clinica; asi como la aparicion de sintomatologias que
se manifiestan durante la aplicacion de los procedimientos para la extraccion, estas

manifestaciones pueden aparecer antes o después de la extraccién. 4

Las estadisticas muestran que en el mundo cada afio aproximadamente
ocurren 112.5 millones de donaciones; Es tasas de estas donaciones en los paises
de ingresos elevados son de 31.5 por 1000 habitantes, en los paises de ingresos
medianos 15.9 y en el caso de los paises que sus ingresos son bajos es de 6.8 a
su vez se muestra en estos estudios que el nUmero de donaciones de sangre

voluntarias ha tenido un discreto aumento en relacion a la necesidad real.

En cuanto a este incremento y a las reacciones adversas, se conoce que en
Estados Unidos un aproximado de 40,000 y 50,000 personas participan en esta
actividad voluntariamente y de ellos presentan algin tipo de reaccion adversa entre
de 2 - 4%, situacion esta que influye en que estos donantes no regresen a donar

nuevamente

Cuando smgiean los programas de hemovigilancia en la década de los anos
90 del siglo pasado, las reacciones adversas a la donacion de sangre se convirtieron
en una preocupacion constante. Algunos paises, como Japéon y Cuba, comenzaron

a implementar estos programas en 2003, y se puede concluir que ambos estudios




arrojaron resultados beneficiosos ©. En 2002, la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) emiti6é una comunicacion destacando la importancia de la hemovigilancia en
relacion con los donantes de sangre. Al mismo tiempo, la Red Europea de
Hemovigilancia (HV) tarraién publicd un comunicado enfatizando la necesidad de

supervisar y notificar las reacciones adversas a la donacién en ese mismo afio. 7

En el area de Banco de Sangre y Hemoterapia, se desarrollan estudios
encaminados a identificar los efectos de las RAD en relacion a la seguridad de los
donantes de sangres. Como resultados de estos estudios estas organizaciones
publicaron las actualizaciones que obtuvieron sobre el RAD, para esta clasificacion
se tomaron en cuenta las que se producen por aféresis y por las donaciones totales.
@

Andlisis realizados en el 2019 en el Per(, muestran que solo el 1.06% del total

de la poblacion peruana es la que dona sangre, un promedio hasta el 2019 se
recolectaban solo 358,563 unidades de sangre en un afio; aéprofundizar para
identificar la incidencia del RAD se pudo deterinar que de las 100 000 donantes;
el 0.62% de RAD se clasificaron como leves, 0.46% de RAD locales, y 0.72% de
reacciones vaso-vagales. (7

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General

¢Cual es la frecuencia de las reacciones adversas en donantes de sangre
atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Aimanzor

Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 20217

1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los tBnantes de
sangre atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 20217




2. ;Cuales son las reacciones adversas que se presentan en los donantes de

sangre que son atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 20217

3. ,Qué medidas se deben aplicar para minimizar las reacciones adversas en
los donanteSé:Ie sangre atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 20217?

1.2. Justificacion e Importancia de la Investigacion.

Todas las acciones que se tomen en favor de garantizar la hemovigilancia en
los servicios de Banco de Sangre y Hemoterapia, son bien recibidas ya que tienen
el proposito de garantizar el control sistematico al proceso transfusional desde el
donante hasta el receptor lo que contribuye a la seguridad del paciente en la cadena
transfusional.

Es un conocimiento comprobado desde el punto de vista clinico, que la
donacién de 4.0 ml de sangre en las personas no son un problema de salud, sin
embargo, es ciera gue en ocasiones ocurren reacciones adversas en los donantes.
En este sentido los bancos de Sangre y Hemovigilancia, tienen la responsabilidad
de proteger la salud de los donantes y de los receptores demostrando un alto nivel
profesional y responsabilidad en la aplicacién de las normas de calidad que se

aplican en los bancos de Sangre y Hemovigilancia.

La identificacion de las RAD en los donantes es fundamental, ya que les
permite identificar, notificar, analizar y resolver is reacciones adversas a la
donacion de los pacientes, que asisten a este servicio y tomar medidas para que
regresen a donar sangre y con eso garantizar la continuidad del suministro

sistematico y seguro de componentes.

En la presente investigacion se pretende identificar la incidencia de las RAD y
a partir de este analisis demostrar la importancia de la aplicacion consciente de las
medidas de hemovigilancia en el servicio. Este trabajo servira de referente tedrico




metodologico para futuras investigaciones, ademas de que ofrecera informacion

actualizada al respecto para futuras investigaciones.

Por otro lado, con esta investigacion, se podra identificar la frecuencia de las
reacciones adversas en los donantes que asisten a este servicio y determinar si son
ecuentes 0 no, ya que muchos de los donantes cumplen los criterios establecidos
en la Guia técnica RM 241- 2018/MINSA, donde se especifica de manera clara que
todos los posibles donantes que deben tener un peso igual o mayor de los 50 kilos

para ser declarado apto para donar.

1.3. Objetivos de la Investigacion.
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la frecuencia de las reacciones adversas en donantes de sangre
atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Aimanzor

Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los_donantes de sangre
atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 2021.

2. Establecer las reacciones adversas que se presentan en los donantes de sangre
que son atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 2021.

3. Presentar alternativas de promocion de salud para la prevencion ge las
reacciones adversas en los donantes de sangre atendidos en el servicio de Banco
de Sangre y Hemoterapia del Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 2021.




.
CAPITULO Il
MARCO TEORICO-CIENTIFICO.
2.1. Antecedentes de Investigacion.

Alcoser, Armas Jiménez y Vasquez Davila (2019) llevaron a cabo un estudio
en Guatemala con el proposito de caracterizar a nivel sociodemografico y clinico a
los pacientes que experimentaron reacciones adversas secundarias a transfusiones
sanguineas. El objetivo principal de su investigacion fue identificar y describir las
caracteristicas de estos pacientes que habian sido sometidos a transfusiones
sanguineas. El enfoque de su estudio fue cuantitativo y no experimental. Los
resultados obtenidos de su investigacion revelaron que el 60% de los pacientes
afectados eran mujeres, mientras que el 40.1% (67 individuos) provenia del
departamento de Guatemala. Ademas, se encontré que el 40.7% (68 pacientes)
pertenecia al servicio de medicina interna. En resumen, las conclusiones principales
del estudio sugieren que las reacciones adversas a las transfusiones sanguineas
son mas frecuentes en pacientes de género femenino, y la mayoria de estos
pacientes procedian del departamento de Guatemala: ©

ﬂiguita Gutiérrez, Zuluaga Gomez, Tapie Piarpuezam, Flérez Duque (2021) en
Colombia Medellin, desarrollaron un estudio sobre la prevalencia de reacciones
adversas transfusionales y su asociacion con caracteristicas clinic:ﬁ, el proposito
de este estudio cuantitativo no experimental es determinar la prevalencia de
reacciones adversas transfusionales y su asociacién con caracteristicas clinicas en
un banco de sangre en Medellin. Los resultados muestran que de los participantes
el 1,1% (IC 95% 0,88-1,31) se identificaron con RAT, identificandose alergia, fiebre,
problemas circulatorios y, reaccion febril no hemolitica. En las edades de 19 a 26
anos el 2,4% (IC 95°/ﬁ ,1-4,6), otros de los indicadores fue el de las enfermedades

genitourinario con un 1,6% (IC 95% 0,7-3,2) y atendidos por medicina interna [1,7%




(IC 95%1,3-2,3& Por lo que se concluye que existe una necesidad prioritaria de
profundizar en los factores de riesgo en el receptor y los errores técnicos que
pueden presentarse durante el procedimiento.

Lopez Barbosa, Rodriguez Lima Pereira, Andrade Pereira (2022), en Brasil
profundizaron tedrica y practicamente en el tema relacionado con la implantation of
plateletpheresis in the hemotherapy service of a reference university hospital in
Alagoas, Brazil, el objetivo de la investigacion es realizar un analisis en el cual se
compararan la aplicaciébn de los protocolos de recoleécién. El 93% de los
participantes son masculinos el 7% son femeninos, de ellos las reacciones adversas
a la donacién fueron en el 30,2%, 40,81% presentaron hematomas en el sitio donde
se va puncionar, presentan hormigueo labial el 38,78%, y el 16.33% tuvieron
reaccion vasovagal. Por lo que se concluye que en estos pacientes si se evidencian
este tipo de reacciones adversas y se deben tomar medidas para su control. (19

Vera Delgado, Zumba Alban (2022) en Ecuador, investigaron sobre
Antigenos Eritrocitarios y fenotipos del Sistema Rhesus y Kell en donantes y
receptores, en este estudio longitudinal, se asumid6 como propdsito de los
investigadores la necesidad de identificar las problematicas en los donantes y
receptores y orientarle la terapia necesaria, los resultados de la sistematizacién
realizada demostro que si ocurren reacciones adversas, por o que se concluye que
es una necesidad promover acciones de promocion de salud para la prevencion de
enfermedades para evitalas reacciones adversas en los pacientes

politransfundidos y donantes con fenotipos del sistema Rhesus y Kell positivos('"

Birnenbaum (2022), en Argentina realizdé una investigacion sobre la entidad
de la verdad en la donacion de sangre: andlisis desde la bioética personalista, el
propésito de la investigacién es profundizar sobre la importancia de aplicar los
cuestionarios establecidos para la seleccion de los posibles donantes, los
resultados muestran que no siempre los donantes en sus respuestas dicen toda la
verdad, en ocasiones por temor a no poder donar o por declarar algo que le pueda
traer otras consecuencias pues no son lo suficientemente honestos y en otros casos
por desconocimiento. En este estudio se llegd a la conclusion de que era




fundamental para garantizar la seguridad del donante y del receptor mantener
posiciones éticas durante el acto de donacion y que los donantes brinden la

informacion que se le solicita con la mayor honestidad. (12

Este mismo analisis desde diferentes Opticas y entorno se desarrollé en el Peru por
diferentes especialistas llegandose a los resultados siguientes:

En su investigacion realizada en Tacna, Per(, durante el periodo de enero de
2018 a diciembre de 2019, Santillan Anhuaman (2019) se propuso&xaminar las
razones detras de la inadmision de posibles donantes que visitaron el servicio de
banco de sangre del Hospital Hipolito Unanue en la ciudad de Tacna. El enfoque de
su estudio fue de naturaleza observacional, descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal. Los reﬁultados de la investigacion mostraron que el 50.6% de los casos
correspondian a mujeres, mientras que el 49.6% eran hombres. Ademas, se
observé que el grupo de edad comprendido entre los 18 y 29 afios tenia la tasa mas
alta de inadmision, alcanzando un 36.0%. Las conclusiones principales del estudio
apuntan hacia la importancia de concienciar y educ%a posibles donantes y a la
poblacion en general con el fin de reducir las causas que llevan a la inadmision de
donantes de sangre- ('3

Santillan Jesus, Mosquera Berrospi, Ortiz Pérez (2022) llevaron a cabo una
investigacion en Huénucﬁ, Perd, con el propbsito de identificar los elementos
cruciales que influyen en la seleccion eficaz de donantes de sangre en el Banco de
Sangre del Hospital Regicﬁll Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el
periodo de 2019 a 2020. El objetivo principal de la investigacion fue analizar los
factores determinantes que contribuyen a una seleccion efectiva de donantes en
este banco de sangre. El enfoque del estudio fue cuantitativo y no experimental, y
se obtuvieron los si%ientes resultados: De los participantes, un 28.7% (261) fueron
diferidos, siendo un 24.7% diferidos en la etapa de analisis clinico, un ES% presentd
fiebre, un 4.4% fue diferido debido a su ducta sexual, un 14.3% fueron
descartados mediante pruebas serolégicas y un 11.5% debido a la prueba Core
(Hepatitis, B). Las conclusiones de la investigacion indicaron que la forma mas
efectiva de mejorar la seleccion de donantes era seguir los protocolos aprobados




por el MINSA (Ministerio de Salud) y crear entornos asertivos y comunicativos. Esto
incluia sensibilizar a los posibles donantes y a los pacientes receptores de
transfusiones sobre la importancia de proporcionar informacion completa y seguir
las orientaciones establecidas- 14

Castafieda Flores (2023) realizé una investigacion erbLima, Per(, con el
proposito de identificar los factores relacionados con las reacciones adversas
transfusionales inmediatas en pacientes oncolégicos que estaban hospitalizados en
%Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Iren Norte en el ano 2023. El
objetivo principal de esta investigacion fue analizar y determinar los factores que
estaban asociados con la ocurrencia de reacciones adversas transfusionales
inmediatas en este grupo de pacientes, para lo que se desarroll6 un estudio
explicativo, que permiti6 obtener los siguientes resultados; se reconoce la
necesidad que se tiene de disefar y aplicar planes estratégicos para minimizar las
reacciones adversas que sufren estos pacientes, los cuales deben ser
personalizados. Los investigadores llegaron a la conclusién de que a partir del
diagnostico clinico de los pacientes se desarrollaran planes estratégicos educativos
para lograr que los pacientes y donantes sean consciente de la necesidad de brindar

toda la informacion al igual que los donantes para evitar estas reacciones adversas.
(15)

Guerra Vilca (2023) en Lima Perl, profundizé sobre la incidencia de los
anticuerpos irregulares en donantes de sangre, para lo que desarroll6 un estudio
narrativo, con el propésito de evaluar estos aspectos en los donantes de sangre.
Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion se reconocen en que
0.03% hasta 1.27% presentaban anticuerpos irregulares, dentro de los cuales el
sistema Rh y sistema Kell tienen una importancia médico-clinico para evitar las
reacciones adversas postransfusionales y “eritroblastosis fetal o la enfermedad

hemolitica del recién nacido. '®

Gallego Francisco (2022), realizd un estudio sobre las medidas que se deben
tomar para minimizar las reacciones adversas durante las trasfusiones de sangre o
de hemoderivados, el objetivo que se planted el investigador estuvo dirigido hacia




la identificacion de los factores que provocan las reacciones adversas en los
posibles donantes, en este estudio bibliografico se obtuvieron los siguientes
resultados: las e%adisticas de la ocurrencia de RAD, lleva a los profesionales que
se desempefian en los servicios de banco de sangre y Hemoterapia a aplicar los
procederes de manera responsable para evitar este tipo de reacciones, ademas de
que se reconoce la importancia de las acciones promocionales preventivas para
disminuir los riesgos de RAD. (17

Huaraz Guillén Rosario, Morales Vega (2020) en Lambayeque, realizaron una
investigaciéon en la que se realizé6 un analisis de las precauciones y reacciones
adversas en el proceso de transfusion sanguinea y henﬁerivados. El proposito de
esta investigacion se correspondié con la necesidad de determinar la relacion entre
a nivel de conocimiento en la aplicacion de la practica de enfermeria para prevenir
las reacciones adversas en los donantes de sangre; en este estudio cuantitativo se
identifico que el 53.8% de los encuestados tienen un nivel medio de conocimiento,
el 66.2% se encontraban en un nivel medio en cuanto a los aspectos que debian
tener presentes para lograr una buena practica en el periodo pre transfusional,
48.8% su nivel de conocimiento era medio igual en el periodo posiﬁansfusional, lo
que le permitio a las investigadora aseverar que si existe una relacion entre el
conocimiento la aplicacion de la practica de enfermeria y la prevencion de las

reacciones adversas en lo donantes y en el periodo pre y post transfusional. ('8

Santa Cruz Quiroz, Vasquez-Mejia, Soto-Caceres, Diaz-Vélez, Diaz-Silva
(2019) en la regién de Lambayeque, publicaron los resultados de su investigacion,
para el cual se plantearon tﬁlobjetivo de valorar la calidad de la prescripcion de
transfusion sanguinea, a)n vista a disminuir las reacciones adversas y garantizar la
calidad de la atencién y la seguridadﬁel paciente, en este estudio explicativo se
obtuvieron los siguientes resultados: 26,5% de las prescripciones sanguineas en
general se valoraron como inadecuadas [IC95%: 21,7 — 31,3], se identifico que el
plasma fresco congelado (52,6% [IC95%: 35,4% - 69,8%]) tenia calidad
inadecuada. Por lo que se puede concluir que la calidad de la atencion a los




donantes de sangre y de la prescripcion transfusional esta estrechamente

relacionado con la prevencion de las reacciones adversas. (19

Vallejo Montalvo (2020) en Chiclayo Lambayeque propuso modelo filantropo

para mejorar el conocimiento sobre donacion de sangre en usuarios del hospital Las
Mercedes, con el propoésito de mejorar el conocimiento de los posibles donantes, el
proposito de la investigacion se relaciond con la necesidad de determinar las
necesidadesnse conocimientos sobre donacion y transfusiones que tenia los
usuarios del servicio de Banco de Sangre del Hospital Las Mercedes, los resultados
obtenidos muestran que constituye una necesidad desarrollar acciones educativas
promocionales en este sentido; el 56.67% de los encuestados se ubican en el nivel
medio demostrando necesidad de preparacion en este sentido, 97.78% en la
dimensién condiciones al responder demuestran un nivel bajo, en seguridad
transfusional el 100% de los participantes se ubican en un nivel bajo. Lo que permite
concluir gue no hay conocimiento de cuales son las medidas a tomar para garantizar

la prevencion de reacciones adversa. 0

Montalvo Cabrera, Pisfil Chavez (2022) en Chiclayo investigaron sobre las
causas y caracteristicas que provocaban el diferimiento de los donantes de sangre,
para lo cual las investigadoras se propusieron el sigtﬁnte objetivo de investigacién
determinar las causas y caracteristicas asociadas al diferimiento de los postulantes
a donantes de sangre, en este estudio sensal, se constatd que el 35,0% de los
donantes diferidos su causa fue hematocrito bajo, por tamizaje reactivo el 17,7%, el
10.2% la causa fue por parejas recientes, o que permite concluir que los diferidos
fueron por varias causas clinicas, biologicas y conductas inadecuadas, las cuales

pueden ocasionar reacciones no deseadas en donantes y pacientes transfundidos.
21)

2.2. Base Teorico-Cientifico.




Se reconoce que los componentes sanguineos son considerados
medicamentos de uso comun en la practica médica cotidiana. De hecho, ha surgido
una nueva subespecialidad médica llamada Medicina Transfusional, que se centra
principalmente en la transfusion de sangre. Esto es especialmente importante
porque, en la actualidad, todavia se realizan transfusiones que podrian evitarse,
especialmente en el periodo perioperatorio, a pesar de los rapidos avances en este

campo.

En el futuro, se espera que los sustitutos de la sangre demuestren su eficacia
y causen menos efectos adversos en comparacion con los productos derivados de
la sangre. Esto conducira a una seleccion y aplicacion mas precisa de los
hemoderivados, lo que beneficiara ain mas a los pacientes

.Hemoterapia, es el proceso mediante el cual se analizan soluciones para el
reemplazo de componentes sanguineo en los pacientes que lo necesiten,

procedimiento que se utiliza para garantizar las transfusiones de manera segura. 9

Es el uso seguro de la sangre o de sus derivados con el proposito de curar o
mejorar el estado de salud de los pacientes de manera segura. Es la obtencion de
sangre de manera segura, tiene que ver de igual manera con el procesamiento,
administracion; se encarga del estudio de la sangre para determinar sus beneficios

y posibles reacciones adversas. (2s)

El Ministerio de Salud del Peru entiende ciino Hemoterapia el proceder clinico
que tiene la responsabilidad de garantizar la calidad de la sangre y de los
hemocomponentes, ademas de garantizar la prevencion de las reacciones adversas

y el uso racional de la sangre y de los hemocomponentes. ©”

Enﬁl Perd, se aplica de manera obligatoria por indicaciones del estado y del
MINSA el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, el cual esta
respaldado por la Ley N° 26454 por el MINSA, su objetivo final es promover acciones
que sensibilicen a las personas a donar sangre de manera voluntaria y mantener
conductas responsables en cuanto a la salud de las personas. (27




A su vez se indica de manera obligatoria que los Centros de Hem‘[erapia y
Banco de Sangre tienen la responsabilidad de disefiar y aplicar un sistema de
gestion de calidad como medida preventiva para garantizar la seguridad del
paciente. Estos centros a su vez tienen la responsabilidad de recepcionar,
almacenar y distribuir tejidos alogénicos y autélogos. De la misma manera se exige
que se debe crear los ambientes seguros para los profesionales que laboran. 8

La sistema'gacién realizada a varios autores extranjeros y nacionales permitio
identificar varios factores de riesgo asociados a las RAD; entre los que se encuentra
el del sexo masculino, la edad aproximadamente encontrarse en el rango de los 25
a los 30 afos, los donantes que por primera vez donan, el peso, la talla, los niveles
de presion arterial, hemoglobina baja y tener algun tipo de enfermedad infecciosa o

limitante.
Reacciones adversas

Las reacciones adversas mas comunes que se han identificado son: los
hematomas con un porcentaje de 11,8%, seguida de la aparicion de debilidad
representada por 5,1% y la inflamacién para un 3,6%, por otra parte, el sexo que
presenta mayor incidencia en las reacciones adversas es el femenino con un 46.3%.
El rango etareo de 31 a 60 afios tienen una incidencia en la aparicion de reacciones

adversas de 57.8%. (29
Pueden aparecer durante el proceso de donacion de sangre o después de la

donacion. Estas pueden ser clasificadas de diferentes maneras de acurdo a lo que

establece el manual iberoamericano de hemovigilancia:

Reacciones locales: estas responden a la aparicion de hematomas, punciones
arteriales, sintomatologias de brazo doloroso su causa puede ser la injuria del vaso;
ras de estas causas se reconocen en las infecciones localizadas producto de
tromboflebitis, celulitis), y otros mas graves como trombosis venosa profunda, fistula
arterio-venosa y sindrome compartimental.

Reacciones generalizadas: Son las reacciones vasovagal ya sea con o sin pérdidas
del conocimiento, en ellas también se deben contemplar que tenga o no secuelas.




Las reacciones alérgicas se clasifican en dos categorias principales: las que
afectan solo una parte especifica del cuerpo (locales) y las que se extienden por
todo el cuerpo (generalizadas o anafilaxia). Ademas, entre las complicaciones
Ea\res asociadas se encuentran el infarto de miocardio, la parada cardiaca, el
ataque isquémico transitorio (AIT), el accidente cerebrovascular, sintomas
cardiacos agudos e incluso, en casos extremos, el fallecimiento. %9

La guia técnica RM 241- 2018/MINSA ©@7: contiene los requisitos para admitir
a los donantes de sangres, en ella se detallan los criterios de inclusion y exclusion
de los donantes, estos requisitos son de obligatorio cumplimiento como la via para
lograr prever las posibles reacciones adversas. Lo que garantiza la seguridad del

donante y del receptor. (27)
Acciones y/o manejo frente a las reacciones vasovagales
Detectar a los donantes que puedan parecer vulnerables.

Ofrecer apoyo emocional y reducir su ansiedad, mostrando confianza en las
medidas a seguir, proporcionando liquidos y alimentos. En la mayoria de los casos,
es aconsejable retrasar la donacién hasta que el donante esté calmado. Si, a pesar
de ello, aparecen los primeros signos de malestar, asistir al donante para que
mantenga la serenidad, expresando cercania, confianza y seguridad.

Si es posible trasladar al donante a otra area distinta para una atencion mas

personalizada.
Colocar al donante en posicidn horizontal rapidamente.

Aflojar prendas ajustadas como corbatas u otras ropas para promover el flujo
de sangre hacia el cerebro.

Controlar la respiracion para evitar la hiperventilacion.

Si se presenta el sindrome vasovagal durante la extraccion de sangre, es
aconsejable suspender el procedimiento.

Aplicar la posicién de Trendelenburg, elevando las extremidades inferiores.




Retirar cualquier alimento de la boca para prevenir el riesgo de aspiracion.
Notificar de inmediato al médico.

Proporcionar hidratacion con pequefnas cantidades de bebidas azucaradas

cuando el donante se sienta mejor.

Es necesario permitir que el donante descanse en la camilla durante un
periodo adecuado, que debe ser de al menos 15 minutos. Una vez que la presion
arterial vuelve a la normalidad y no se presentan sintomas, el donante puede
levantarse con precaucion. Debe sentarse en la camilla durante 4 minutos y luego
ponerse de pie al lado del sillén durante otros 4 minutos. Si no se observan
reacciones adversas en este periodo, el donante puede dirigirse a una sala o area
de observacién acompafado por un miembro del personal y debe permanecer bajo
una supervision estricta.

2.4. Hipétesis.
2.4.1. Hipoétesis General.

Si existen reacciones adversas en donantes de swgre atendidos en el servicio
de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
Chiclayo. 2021

2.4.2. Hipotesis Especificas.
1.Si se identifican las caracteristicas sociodemogréficas de los donantes de sangre
atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Alimanzor
Aguinaga Asenjo. Chiclaro. 2021.
2. Si se establecen las reacciones adversas que se presentan en los donantes de
sangre que son atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo. 2021.
3. Se pueden presentar alternativas de promocién de salud para la prevencion de
las reacciones adversas en los donantes de sangre atendidos en el servicio de
Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo.
2021.

2.5. Variables.




2.5.1. Identificacion de la Variable

Reacciones adversas en donantes de sangre

2.6.1. Definicion Conceptual.

Reacciones adversas en donantes de sangre: Son las respuestas que surgen de
manea inesperadas durante el proceso de donacién y que afectan el estado de
salud fisico y emocional de los donantes.

66.2. Definicion Operacional.

Reacciones adversas en donantes de sangre: Se pueden entendﬁ como las
experiencias 0 eventos no deseados que pueden aparecer en los donantes de
sangre durante el proceso de donacion de sangre y, puede ser evaluable y en

ocasiones prevenido.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion.

La investigacion que seéiesarrollé es cuantitativa no experimental, donde no
se manipularon las variables, los datos que se recolectaron en un momento y tiempo

determinado y se procesaron para llegar a conclusiones. (%29

3.2. Disefio de Investigacion.

El studio es observacional, analitico, transversal y retrospectivo, ya que la
investigadora no controld los factores que estan presentes o influyen en los
participantes en la investigacion, su aparicién es independiente a los criterios de la
investigacion. En el caso de los estudios observacionales y descriptivos se utilizan
para evaluar la frecuencia o prevalencia de una situacion de salud, en un tiempo

determinado. (303132 33)

3.3. Poblacién y Muestra.

En la investigacion se trabajo con los 1263 donantes que constituyeron el 100% de
la poblacion que asistié en el 2021 a donar sangre en el servicio de Banco de Sangre
y Hemoterapia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Criterios de inclusion:

Los Registros del Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, que estén completos y disponibles para ser consultados.

Criterio de exclusion:

Los registros que no estén completos, o que no sean del periodo de tiempo
comprendido en el afio 2021 y, que su disefio respete las normas del Ministerio de
Salud.

3.4. Materiales, écnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Se empled el método de la revisidbn documental, para la recoleccion de los
datos, para lo cual se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora (ver anexo 3), en la cual se recogeran y organizaran légicamente,

para su posterior procesamiento.




3.5. Validacion y Confiabilidad de los instrumentos.

La ficha elanorada por la investigadora respeta las normativas aprobadas por
el MINSA y por el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, el cual
esta respaldado por la Ley N° 26454, las cuales son de obligatorio cumplimiento en

todos los centros de Banco de Sangre y Hemoterapia.

3.6. Métodos y Procedimientos para la Recoleccion de Datos.

6]
Se solicité la autorizacion para poder acceder a las bases de datos del servicio
de Banco de Sangre y Hemoterapia, para la recoleccién de los datos que se
necesitarﬁra la investigacion. Los datos recolectados se organizaron de manera

l6gica en la ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora.

3.7. Analisis Estadisticos y Representacion de los Resultados.

Los datos que recolectados se organizaron de manera légica en un documento
Microsoft Excel de Office y se procesaron mediante el programa estadistico SPSS
version 23. Los resultados se organizaron en tablas de doble entrada y en gréficas

para su analisis.




CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se presentan a continuacion al
igual que su anélisis, el cual permitira llegar a conclusiones que para darle respuesta
%cumplimiento de los objetivos propuestos.

4.1. Presentacion y Analisis de la Informacion
Tabla 3. Distribucion de los donantes segln sus caracteristicas sociodemograficas

Dimensién. Sociodemografica

n %

Edad
20 a 35 anos 309 24.46
36 a 50 ano 372 29.45
51 a mas anos 582 46.08
Sexo
Masculino 769 60.88
Femenino 494 39.11
Tipo de donantes
Voluntarios 387 30.64
Reposicion 876 69.35
Donantes que reincidentes

Si 402 31.82

No 861 68.17
Totales 1263 100

Fuente. Elaboracién Propia

Grafica 1. Representacion grafica de la dimension bibliogréafica
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En la Tabla 3 y Grafica 1, se presentan los resultados de la distribucion de los
donantes segun sus caracteristicas sociodemograficas, en estos resultados se
evidencia, que la distribucion de los rangos de edad de la poblacion en estudio es
el siguiente: el 46.08%(582) pertenecen a los que se encuentran entre 51 afos y
mas, 29.45%(372) se encuentran entre 36 y 50 afios y el 24.46%(309) estan
comprendidos de acuerdo a la informacion recolectada entre 20 y 35 anos.

El sexo masculino es el mas representativo dentro de la poblacion con
60.88%(769), y del sexo femenino esta representado por 39.11%(494); en cuanto
al tipo de donantes el 69.35%(876) son donantes por reposicion y el 30.64%(387)
son donantes voluntarios. En el item relacionado con si son donantes reincidentes,
el 68.17%(861) no eran reincidente, mientras que el 31.82(402) si.

Tabla 4. Distribucion de los donantes segun peso, talla y presencia de RAD

Dimension. Clinica

n %
Peso
Bajo 50-55 455 36.02
Adecuado 56 a mas 808 63.97
Talla
Baja: menos de 150 363 28.74
Adecuada: 150 a mas 900 71.25
Presencia de RAD
Si 431 34.12
No 832 65.87
Totales 1263 100

Fuente. Elaboracion propia

Grafica. 2. Representacion grafica de la distribucion de los donantes segun peso,
talla y presencia de RAD.
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En el analisis de la dimension clinica se comienza con los items peso, talla y
presencia de RAD, los resultados que se presentan son los siguientes: en cuanto al
peso 36.02(455) tienen peso bajo y 63.97%(808) se encuentran en el peso
adecuado; al analizar la talla 28.74%(363) son de talla baja y el 71.25%(900) tienen
una talla adecuada. De la poblacion en estudio el 34.12%(431) han presentado RAD
en algin momento, mientras que el 65.87%(832) nunca han presentado reacciones

Tabla 5. Distribucion de los donantes segun sintomas y signos que presenta

adversas.

alrededor del lugar de la puncion.

RAD
n %

Hematoma en sitio la 211 16.70
de puncioén arterial 147 11.63
Reaccion inflamatoria 11 087
Dafio neureolégico por aguja .

Fistula arteriovenosa 41 3.24
Flebitis o tromboflebitis 21 1.66

Fuente. Elaboracion propia

rafica. 3. Representacion grafica de la distribucion de los donantes segun
sintomas y signos que presenta alrededor del lugar de la puncion.
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E& la Tabla 5 y la Grafica 3, se presentan los resultados de los donantes
segln sintomas y signos que presenta alrededor del lugar de la puncién, en el caso
de los donantes en los que se constata que hay presencia de Hematomas en el sitio
de la puncion arterial se encuentran 16.70%(211), el 11.63%(147) presentan
reaccion inflamatoria, dafio neuronal 0.87%(11), mientras que la presencia de
fistulas arteriovenosa la presentan 3.24%(41) de los participantes y flebitis o
tromboflebitis la sufren 1.66%(21)

Tabla 6. Distribucion de los donantes segun sintomas y signos que presenta en
otros érganos o en todo el cuerpo.

RAD

RAD Leve: Palidez, wvomito,

debilidad, escalofrios, cefalea, 262 20.64
nauseas, sudoracion, otras

RAD Moderada: Rigidez, disnea,

somnolencia, vision borrosa, 169 13.38
cefaleaintensa.

RAD  Severa: Convulsiones,

relajacion de esfinteres,

pérdida de conciencia, 0 00.00
descenso de PA < 30mmHqg.

Fuente. Elaboracion propia
Grafica 4. Grafica de distribucidn de los donantes segun sintomas y signos que

presenta en otros 6rganos o en todo el cuerpo.
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Para el analisis de los resultados que se Eesentan en la Tabla 6 y la Grafica
4 sobre la distribucion de los donantes segun sintomas y signos que se presentan
en otros érganos o en todo el cuerpo, en este caso de las reacciones adversas que
presentan los donantes se dividen en tres categorias leve, moderada y severa. La
distribucién es la siguiente: en la reaccion adversa leve se encuentran 20.64%(262),
en el caso de la moderada 13.38%(169) y la reaccion adversa severa no la
experimentan ninguno de los donantes de los que se seleccionaron sus historias
clinicas.

4.2. Discusion de Resultados.

Son varios los investigadores que afirman que las reacciones adversas
transfusionales usualmente son leves, moderadas y severas y suelen ocurrir
aproximadamente en las 24 horas después de la donaciés. Cuando nos referimos
a reacciones leves se habla cuando el donante sufre de palidez, vémito, debilidad,
escalofrios, cefalea, nauseas, sudoracién, entre otra%en el caso particular de las
reacciones adversas moderadas es cuando aparece rigidez, disnea, somnolencia,
vision borrosa, cefalea intensa, mientras que en el caso de las reaccicaes adversas
severas es cuando las afecciones estan comprendidas entre las convulsiones,
relajacion de esfinteres, pérdida de conciencia, descenso de PA < 30mmHg.

A partir de tener estas conceptuaciones claras se pueden entrar en el analisis
de los resultados obtenidos de la consulta a las Historias Clinicas que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Es decir que el rango que mas prevalece es el de 51 afios y mas, con un
porcentaje de 46.08%(582) y el de menos prevalencia es el de 20 a 35 afios
representado por un porcentaje de 24.46%, el sexo mas representativo es el
masculino con 60.88%(769) por otra parte, en este estudio el 69.35%(876) son
donantes por reposicion, mientras que el 30.64%(387) son donantes voluntarios, en
el andlisis del item de la reincidencia los resultados apuntan hacia que el
68.17%(861) son donantes reincidentes significando la mayor cifra. Son varios los
investigadores que obtuvieron en su investigacion resultados similares como es el
caso de Zuluaga Gomez, Tapie Piarpuezan, Florez Duque, Higuita-Gutiérrez
(2022)34 en la investigacion que realizaron sobre las reacciones adversas asociadas




a las caracteristicas clinicas de los donantes, estos investigadores incluyeron en su
estudio 9576 de ellos son del sexo femenino 51%, el mayor porcentaje que sufre
reacciones adversas es en este sexo, de la misma manera Zamame Ramirez
(2018)% Se indica que el 29,7% de las reacciones adversas a las donaciones (RAD)
totales fueron frecuentes, con 209 casos de un total de 704. La RAD mas comuln
fue el Hematoma, con una frecuencia del 11,8% (83 casos de 704), seguido por la
Debilidad con el 5,1% (36 casos de 704) e Inflamacion con el 3,6% (25 casos de
704). En cuanto al género, la frecuencia de RAD en hombres fue del 22,7% (113
casos de 497) y del 46,3% en mujeres (96 casos de 207). Segun la edad, las
personas donantes de 18 a 30 afos experimentaron una frecuencia del 42,1% (88
casos de 298), mientras que en el gru% de 31 a 60 anos fue del 57,8% (121 casos
de 406). Por udltimo, en relacién con los antecedentes de RAD, el 28,4% de los
donantes con historial previo de RAD experimentaron esta reaccion (23 casos de
81), mientras gque el 29,8% de los donantes sin antecedentes la experimentaron
(186 casos de 623). En todos los grupos, el Hematoma fue la RAD mas frecuente.

Este andlisis le permite a la investigadora afirmar que del universo de estudio
el 63.97%(808) se encuentran en el peso adecuado, en cuanto a la talla el
71.25%(900) tienen una talla adecuada y, 65.87%(832) nunca han presentado
reacciones adversas en algunas de las ocasiones que han donado sangre. El
analisis de este indicador le permite a la investigadora afirmar que dentro de las
Historias Clinicas de los 1263 donantes que se seleccionaron para desarrollar esta
investigacion, se pudo determinar que la reaccion adversa que mas los afecta es la
presencia de Hematomas en el sitio la de puncion arterial 16.70%(211), la segunda
reaccion adversa de mayor presencia es la reaccion inflamatoria con 11.63%(147)
y, en tercer lugar, las fistulas arteriovenosa 3.24%(41); flebitis o trombola
presentaron 1.66%(21) y la reaccion de menor presencia es el dafio neuronal
0.87%(11).

Aproximandose a estas deducciones se encuentran los resultados de las
investigaciones que presentan los especialistas Owusu, Owusu, Bates (2017)%:
cuando afirman que los niveles elevados de heterogeneidad en la frecuencia de
RAD de acuerdo a los rangos de edad marcan la necesidad de profundizar mas en




la ocurrencia de reacciones adversas, entre los resultados que muestran estan que
el 35,2% de las reacciones adversas transfusionales se encuentran entre
moderadas y severas. En esta misma linea de investigacion en Ghana Cybulska,
Goss, Tew, Parameswaran, Sonoda (2017)%” aseveraron que de las 88 reacciones
adversas 11,4% fueron moderadas y 1,1% fueron severas

Justamente otro andlisis realizado por Simancas (2019)% sobre las evidencias
gue se presentan sobre las reacciones adversas, demuestran que es una necesidad
disefar estrategias para evitar la ocurrencia de las RAD, ya que las cifras van en

aumento segun el boletin estadistico.

Oliveira Miranda (2022) 2°, presentan resultados coincidentes con los de la
investigacion presente, entre los resultados que presentan estan que las reacciones

adversas leves moderadas ocurren en mayor cantidad que las severas.

2
ALTERNATIVAS DE PROMOCION DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LAS
REACCIONES ADVERSAS EN LOS DONANTES DE SANGRE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO.

Promover la salud y prevenir reacciones adversas en los donantes de sangre
es fundamental para garantizar la seguridad de los donantes y la calidad de la
sangre recolectada. Aqui hay algunos ejemplos de alternativas de promocion de la
salud para la prevencion de reacciones adversas en los donantes de sangre:

Entre las alternativas que se pueden desarrollar estan:
1. Educacion y Concienciacion:

Talleres y charlas informativas sobre la importancia de la donacién de sangre

y los posibles riesgos y beneficios.

Campanas de sensibilizacién en medios de comunicacion y redes sociales

para informar sobre la donacion de sangre segura y las medidas de prevencion.

2. Evaluacion Rigurosa de Donantes:




Implementacién de cuestionarios médicos detallados y entrevistas personales
para detectar posibles factores de riesgo antes de la donacion.

3. Seguimiento y Control Post-donacion:

Establecimiento de un sistema de seguimiento para monitorear la salud de los
donantes después de la donacion y asegurarse de que no hayan tenido reacciones
adversas.

Proporcionar informacién de contacto para que los donantes puedan informar

cualquier sintoma inusual después de la donacion.
4. Higiene y Seguridad en los Centros de Donacion:

Capacitacién sistematicamente al personal de los centros de donacion en
practicas de higiene y seguridad para prevenir infecciones y otros riesgos.

Mantenimiento regular y limpieza de equipos y areas de donacion.
5. Incentivos y Reconocimientos:

Ofrecer pequefos incentivos no monetarios, como certificados de
agradecimiento o descuentos en servicios de salud, para motivar a los donantes a
mantener una buena salud.

Organizar eventos de reconocimiento para donantes regulares y destacar sus
contribuciones a la comunidad.

6. Promocion de Estilos de Vida Saludables:

Colaborar con organizaciones de salud locales para promover habitos de vida
saludables, como una dieta equilibrada, ejercicio regular y control del estrés, entre

los donantes y la comunidad en general.

7. Comunicacion Abierta y Retroalimentacion:




Establecer canales de comunicacion abiertos entre los donantes y los centros
de donacién para que puedan compartir sus experiencias y preocupaciones, lo que

puede ayudar a identificar posibles areas de mejora.
8. Investigacion y Desarrollo:

Realizar investigaciones continuas para identificar nuevas estrategias de
prevencion y promocion de la salud que puedan aplicarse a los donantes de sangre.

Estas alternativas pueden contribuir a crear un ambiente seguro y saludable
para los donantes de sangre, minimizando el riesgo de reacciones adversas y

promoviendo la donacién regular y segura.




CONCLUSIONES.

1. Con log resultados obtenidos se puede aseverar que las frecuencias
identificadas de las reacciones adversas de los donantes de sangre que son
atendidos en el servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, los cuales responde al siguiente comportamiento; en la reaccion
adversa leve se encuentran 20.64%(262), en el caso de la moderada 13.38%(169)
y la reaccion adversa severa no la experimentan ninguno de los donantes.

2. Las caracteristicas sociodemograficas responden a la siguiente distribucion rango
que mas prevalece es el de 51 afios y mas, con un porcentaje de 46.08%(582) y el
de menos prevalencia es el de 20 a 35 afios representado por un porcentaje de
24.46%, el sexo mas representativo es el masculino con 60.88%(769) por otra parte,
en este estudio el 69.35%(876) son donantes por reposicion, mientras que el
30.64%(387) son donantes voluntarios

3. La reaccion adversa de mayor afectacion es la presencia de Hematomas en el
sitio de puncion arterial 16.70%(211), la segunda reaccion adversa de mayor
presencia es la reaccion inflamatoria con 11.63%(147) y, en tercer lugar, las fistulas
arteriovenosa 3.24%(41); flebitis o trombola presentaron 1.66%(21) y la reaccion de
menor presencia es el dafio neuronal 0.87%(11).
4. La alternativa que se propone es factible para ser aplicada en el servicio de Banco
de Sangre y Hemoterapia del Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo.




RECOMENDACIONES.

1. Se le debe realizar seguimiento a los donantes de sangre que presentaron
reacciones adversas durante la donacion de sangre o la presentaron en otras
donaciones.

2. Se deben reforzar las acciones promocionales educativas preventivas para
preparar a los donantes y posibles donantes en el proceso de donacion, su
importancia y la necesidad de donar, ademas de

3. Es necesario profundizar en esta tematica con el propésito de reforzar las
medidas de hemovigilancia en funcidon de minimizar las reacciones adversas que

puedan surgir.
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