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Resumen

Introduccion: La donacién de sangre es una necesidad social; a diario cientos
de personas, ya sea por trasplantes, cirugias, quemaduras, enfermedades o
accidentes en que exista pérdida de sangre, requieren de una transfusion

sanguinea.

Objetivo: Determinar caracteristicas de los donantes que asisten al Servicio de
Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo de junio 2018 a
junio 2019.

Material y Métodos: Fue una investigacion de tipo Observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. La poblacion estaba conformada por 2130

donantes de sangre entre los meses de junio 2018 y junio 2019.

Resultado: La muestra estuvo compuesta por 2130 donantes de sangre el
servicio de banco de sangre del Hospital regional, el 77,60 % son del sexo
masculino, con un rango de edad entre 30 a 39 afios, la mayoria son de la zona
urbana de la Ciudad de Coronel Oviedo, se encontr6 que la gran mayoria de
los donantes son del tipo repositor y solo el 4,60% eran donantes voluntarios.
Segun la tipificacion ABO en donantes, el 61,96% son del Grupo O, y 90,49%
son Rh+, la mayor cantidad fue no reactivo, entre los reactivos, el marcador

serologico mas frecuente fue para VDRL/ Sifilis.

Conclusiones: La cantidad de donadores voluntarios es baja, se debe

impulsar en la ciudadania, la promocién de la donacién de sangre

Palabra clave: Caracterizacion; donantes; banco de sangre.
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Nemombyky

Nepyrumby: Pe tuguy Neme'é ha'e petel tekotevé opa ava atypegua; opa
araite heta tapicha, taha'e fiemo'ambue, neikyti, jekai, mba‘'asy tera

opaichagua pane ofiehundihape tuguy, oikotevé ofiembopyahujey tugy.

Jehupytyré: Ko tembiaporupive jeikuaase hina mba'eichagua tapichapa umi

ome'éva huguy tasyo tavapegua Coronel Oviedope jasypotei 2018 guive

jasypotei 2019 peve.

Mba’e apora ha Tapereko: Ha'epetei jeporekapy ojesarekova,
ofiembe’upaiteva, jahechakuaava tapykuepe. Tavaygua’aty upevardguare 2130

tapicha ome’éva huguy jasypotei 2018 guive jasypotei 2019 peve.

Tembiapoguioseva: Maranduno’dmby rupive, jahechakuaa 2130 tapicha
ome’éva huguy tasyo tavapegua Coronel Oviedope , ojejuhu 77.60% ha'eha
kuimba'e oguerekovaguive 30 ary 39 arypeve, ha’e tavapegua Coronel
Oviedogui, ojejuhu ave heta tuguyme'éha ha'e tekotevéguiente ojapova ha
4.60% afionte ha’e umi tapicha ome’éseva huguy tembiapotagui. ABO
ohechaka fAandeve, oiha 61.96% tuguy O aty ha oime 90,49% Rh+ pe atygui,
upevagui heta ndaha’eiha reactivo ha marcador sereoldgico ifrecuenteveva
ha’e VDRL/Sifilis .

Tempiapopaha: Tapicha ome’éseva huguy ipoka ko tavape ofiefie’éve
vaera ko’'ad mba’egui tapicha oikova tava Coronel Oviedope ofieme’é hagua

tuguy tempiapotagui.

Ne'éndytee: Ne'é heseguaiteva: Nemoafiete; tuguyme'&ha; tasyo tuguy

renda.
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Resumo

Introducdo: A doacdo de sangue € uma necessidade social; diariamente
centenas de pessoas seja por transplantes, cirugias, quemaduras,
enfermidades ou acidentes em que exista uma perda de sangue, requerem de

uma transfusao sanguinea.

Objetivo: Determinar as caracteristicas dos doadores que assistem ao Servico
do Banco de Sangue do Hospital Regional Coronel Oviedo de junho de 2018 a
junho de 2019.

Material e Métodos: Foi uma investigacdo do tipo Observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. A populacao estava formada por 2130

doadores de sangue entre os meses de junho de 2018 e junho de 20109.

Resultado: a mostra estava formada por 2130 doadores de sangue do servi¢co
do banco de sangue do Hospital Regional ,onde 77,60% sao do sexo
masculino, com um rango de edad entre 30 a 39 anos, a maioria sao da zona
urbana da Ciudad de Coronel Oviedo , a grande maioria dos doadores sao do
tipo de repositor e apenas 4,60% eram doadores voluntarios.

Segundo a tipificacao ABO em doadores, 61,96% sao do Grupo O, e 90,49%
sao Rh +, a maior quantidade foi nao reativo e entre os reativos, 0 marcador

serologico mais frequente para VDRL / Sifilis.

Conclusdes: A quantidade de doadores voluntarios é baixa, se deve
impulsionar na cidadania a promocao da doacao de sangue

Palabra clave: Caracterizacdo; donantes; banco de sangre.
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Abstract

Introduction: Blood donation is a social necessity; every day hundreds of
people, whether by transplants, surgeries, burns, diseases or accidents in which

there is blood loss, require a blood transfusion.

Objective: To determine characteristics of donors attending the Blood Bank

Service of the Coronel Oviedo Regional Hospital from June 2018 to June 2019.

Material and Methods: It was an observational, descriptive, cross-sectional
retrospective investigation. The population consisted of 2130 blood donors
between June 2018 and June 2019.

Result: the sample was formed by 2130 blood donors from the blood bank of
the Regional Hospital, where 77,60% are male, with a meal of age between 30
a 39 years, the majority are from the urban area of the Ciudad de Coronel
Oviedo, the vast majority of donors are of the type of repositor and only 4.60%

were voluntary donors.
According to ABO typification in donors, 61.96% are from Group O, and 90.49%
are Rh+, the highest quantity was non-reactive and among reactives, the most

frequent serological marker for VDRL / Syphilis.

Conclusions: The number of voluntary donors is low, if should drive in

citizenship the promotion of blood donation

Keyword: Characterization; donors; blood bank.
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1.Introduccioén

La investigacion actual se basa en el estudio de las caracteristicas de un
donador de sangre, en la actualidad el uso de la sangre genera un alto impacto
en la prestacion de los servicios de salud y en la calidad de vida de un gran
namero de pacientes.

La transfusién de sanguinea es una importante alternativa terapéutica vy,
en algunos casos, la Unica opcion para restituir sangre o uno de sus
componentes u mantener la hemodinamica de aquellos individuos expuestos a
patologias o eventos que pone en peligro la vida humana.

Convertirse en donante de sangre no es una tarea facil, es un desafio,
donde el donador posee el papel principal, sus caracteristicas fisicas,
psicolégicas, emocionales y alimenticias definen la calidad de su donacion
voluntaria de sangre.

Ser un buen donador depende de varios factores, la edad, costumbres,
practicas (alcohol, tabaco), peso, talla (I.M.C), héabitos alimenticios etc.
determinan la calidad del tejido liquido, tornAndose una responsabilidad Gnica
de altruismo (1 p.101).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “con motivo de la
donacion voluntaria de sangre que se celebra a escala mundial, dio a conocer
gue 800 mujeres mueren diariamente por complicaciones en el parto”. (2 p1)

Actualmente, luego de transcurrir dos afios desde el ultimo censo, el
universo de donantes ha incrementado, pero aun no abastece la necesidad del

Banco de Sangre.



El donador de sangre debe gozar de buena salud, no haber tenido
hepatitis después de los 10 afios de edad, tener entre 18 y 65 afios, pesar mas
de 55 kilos, llevar un estilo de vida saludable, no tener comportamiento de
riesgo para enfermedades de transmision sexual, no usar drogas, no estar
embarazada o en periodo de lactancia. Luego de un parto se debe aguardar 3
meses, Yy posterior a una cesarea, 6 meses, no haberse hecho tatuaje en los

altimos 12 meses son algunas de los requisitos para la donacion (3 p.63).

El servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, cuenta con un buen niamero de donadores voluntarios frecuentes y no
se conoce la cantidad exacta de ellos, y ante esta necesidad nos hemos

propuesto a describir las caracteristicas de sus donantes.



2. Antecedentes de la Investigacion.

Iturbe, et al., en el estudio “Frecuencias de grupos sanguineos ABO, Rh
y grado de mestizaje en la Region Montafa, Guerrero, México entre 2013”, el
alelo O es el mas frecuente (88%), seguido del A (9%), y el B (3%). El 89% de
las personas tipificadas fueron Rh D. Todas las poblaciones se encuentran en
equilibrio génico y presentaron alta frecuencia de genes indigenas (>80%), y
baja frecuencia de genes extranjeros. La presencia de genes europeos fue
mayor al promedio regional (> 7%) en el municipio de Tlapa y la comunidad
Tlapaneca de Malinaltepec. Mientras que la frecuencia de genes africanos fue

mayor al promedio (> 6%), en la poblacion del Obispo, Malinaltepec (4 p.21).

Camargo De la Hoz L, et al., concluyen que el perfil socio demografico
mas frecuente en la poblacion de donantes del banco es corresponde a
hombres, solteros, en edades de 18 a 25 afios, donante voluntario por primera
vez, empleado o0 estudiante, con estudios universitarios, donantes
principalmente captados en camparias y cuyo perfil corresponde también a los
donantes con el menor porcentaje de riesgo de ser reactivos en las pruebas de
tamizaje, posicionando a las campafias de recoleccion de sangre dirigidas a
este perfil poblacional como una buena estrategia para incrementar el nimero
de donantes y disminuir los porcentajes de reactividad en las pruebas

infecciosas (5 p.6).

Li Changing, et al., en el estudio titulado “Prevalencia y tendencias de la

prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion en donantes de sangre



en cuatro centros regionales chinos entre 2000 y 2010”. Concluyeron que el
59.7% de los donantes eran de sexo masculino, aproximadamente la mitad de
los donantes tenia entre 25 afios 0 menos, las seroprevalencias generales para

HIV, HBV, HCV Y Sifilis fue del 0.08%, 0.86%, 0.51% y 0.47% respectivamente

(6 p.2).

Moreno, et al., en el estudio Diagndstico serologico de HTLV-1/2:
combinacion de técnicas de tamizaje para definir el estatus serolégico en
donantes de sangre en el afio 2013”, concluyeron que 26/74 resultaron
reactivas por Murex y AP, VPP 88.5 %, y 32/74 reactivas con Murex y ELISA
MP, VPP 71.8 %. Del analisis de la curva ROC se determind que para un valor
de RP de 4.74 por Murex, la sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN son
100 %, 98.04 %, 95.8 % y 100 %, respectivamente. Proponemos que las
muestras reactivas por ELISA Murex con RP < 4.4 sean re testeadas por
duplicado por AP, y que las que resulten concordantemente no reactivas sean

definidas como negativas para HTLV-1/2. (7 p.1).

Moya, et al., el estudio titulado “Seroprevalencia de marcadores
infecciones causantes de pérdidas de hemo donaciones en el Servicio de
Banco de Sangre del Hospital Nacional Docentes Madre Nifio San Bartolomé
de enero 2008 a diciembre del 2013”, concluyeron que la seroprevalencia
general fue de 9.36% para todos los marcadores, 4.63% para HBV, 1.78% para

Sifilis, 1.21% ara HTLV Y 5.31% para otros marcadores serologicos (8 p.1).



3. Planteamiento del Problema

Actualmente la necesidad de disponer de sangre para transfundir es
cada vez mayor, debido al incremento de la poblacion, los adelantos cientificos,
los accidentes y en especial por el aumento de pacientes con patologias como

el cancer y otro.

El déficit de donantes crea poca oferta con respecto a la demanda actual
de unidades de sangre. La falta de conocimiento sobre la importancia de donar
sangre de manera voluntaria y habitual trae como consecuencia falta de estos

donantes; los cuales son fundamentales para disponer de sangre segura.

Para garantizar acciones médicas oportunas y seguras, es vital conocer
las caracteristicas de los donadores de sangre, y de esta forma obtener una
mejor vision acerca de la calidad de poblacién altruista donadora, ajustando las
estrategias que permitan optimizar las donaciones voluntarias mas frecuentes

de sangre.

A nivel mundial, “el 65% de las donaciones de sangre se hacen en los
paises desarrollados, que solo representan un 25% de la poblacion mundial.
Las tasas de donacion siguen siendo inferiores al 1% de la poblacién (el
minimo necesario para atender las necesidades basicas de un pais) en 73

paises, 71 de los cuales son paises en desarrollo o en transicion” (9 p10).

“Por su parte en nuestro pais se dona menos del 1,2% de la poblacion
(73.000 personas) y solo el 22% corresponde a las donaciones voluntarias” (10

p.21).



De acuerdo a la problematica de insuficientes donantes altruistas
frecuentes, el conocimiento de las caracteristicas de los donantes es de vital
importancia, debido a, que, a mas de acrecentar el universo de donadores,
optimizamos la calidad del tejido liquido, brindando al usuario seguridad y

atencion integral desde el momento de la captacion de sangre.

En base a todo lo anterior, surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas de los donantes que asisten al Servicio de
Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo de junio 2018 a

junio 2019?



4. Justificacion

La donacidn de sangre es un gesto solidario que puede ayudar a salvar
mas de una vida, ante una situacion limite como la muerte. El ser humano toma
conciencia de que donar sangre, puede ser esencial para la recuperacion de

una persona que este gravemente enferma.

El tejido liguido no se elabora artificialmente, la solucidon para mantener
adecuadas reservas es la donacion voluntaria y repetitiva de sangre es por
parte de la poblacion saludable. Si no existen donadores no hay sangre y
muchas vidas dependen de ello, debido al aumento de la demanda de dicho

tejido para transfusiones sanguineas oportunas.

Recordemos que existen situaciones en donde solamente se requiere de

sangre y no hay otra alternativa para salvar una vida.

La importancia de ser un éptimo donador y de gozar un pleno estado de
salud, contribuye al motor fundamental de la cadena de donacion, ya que, de
este modo, el determinar caracteristicas de los donantes de sangre nos
promete seguridad transfusional, seguridad individual compatibilidad total hacia

con el usuario, disminucién de riesgo post.

Dado que existen variaciones en las distintas subpoblaciones humanas
respecto a la frecuencia de los grupos sanguineos, es preciso conocer la
frecuencia en otros grupos poblacionales por la importancia clinica y social de

éstos.



Esta investigacion es conveniente pues permitird conocer los datos
sobre la frecuencia de grupo y factor sanguineo de los sistemas ABO , Rhesus
y datos sociodemogréfico, de esta manera estaremos aportando un documento
que proveera informacién actualizada para conocer la distribucion de los
grupos sanguineos, lo cual es de vital importancia saber para de este modo

realizar una transfusion sanguinea exitosa. .

El hospital regional de Coronel Oviedo se cuenta con un buen nimero
de donadores voluntarios frecuentes y no se conoce la cantidad exacta de
ellos, y ante esta necesidad nos hemos propuesto a describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los donantes del Banco de Sangre, frecuencia de

tipificacion ABO, frecuencia de tipificacion de RH y la reactividad.

Con esta investigaciéon se persigue que la informacibn documentada
cientificamente, sirva como acervo bibliogréafico, a los estudiantes de la carrera
de Medicina y todas aquellas personas interesadas en el tema de este modo

estaremos dando un aporte a futuros estudios



5.Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar caracteristicas de los donantes que asisten al Servicio
de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo de junio 2018 a

junio 2019
5.2- Especificos:

5.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los donantes del
Servicio del Banco de Sangre.

5.2.2 Establecer la frecuencia de tipificacion ABO y Rh en donantes del
Servicio de Banco de Sangre

5.2.3 Establecer la frecuencia de tipo donantes del Servicio de Banco de

Sangre
5.2.4 Establecer la frecuencia de reactividad en los donantes del Servicio de

Banco de Sangre



6. Fundamento Tedrico
6.1- Grupo sanguineo definicién:

Para Sanchez M., un grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre
de acuerdo con las caracteristicas presentes en la superficie de los glébulos
rojos y en el suero de la sangre. D. Las dos clasificaciones mas importantes
para describir grupos sanguineos en humanos en humanos son los antigenos,
el sistema ABO y el factor RH (11 p.29).

El sistema ABO fue descubierto por Karl Landsteiner en 1901, y fue el
primer sistema de grupo sanguineo conocido; su nombre proviene de los tres
tipos de grupos que se identifican: los de antigeno A, de antigeno B, y 0 (cero)
sin antigenos (11 p.30).

Las transfusiones de sangre entre grupos incompatibles pueden
provocar una reaccion inmunologica que puede desembocar en hemodlisis,
anemia, fallo renal, choque circulatorio y muerte.

El cientifico austriaco Karl Landsteiner recibio el Premio Nobel de
Fisiologia 0 Medicina en 1930 por sus trabajos en la caracterizacién de los
tipos sanguineos ABO. Aparte de los grupos mayoritarios, hay otros 32
muchisimo mas escasos (11 p.31).

Cada individuo posee un conjunto diferente de antigenos eritrocitarios, y
por su namero existen al dia de hoy 32 sistemas antigénicos conocidos, mas
algunos antigenos diferenciados que aun no han sido atribuidos a ningun
sistema especifico es dificil encontrar dos individuos con la misma composicién

antigénica. De ahi la posibilidad de la presencia, en el suero, de anticuerpos
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especificos (dirigidos contra los antigenos que cada individuo no posee), lo que
resulta en aglutinacion o hemdalisis cuando ocurre una transfusion incompatible.
Diferentes sistemas antigénicos se caracterizan por inducir a la formacion de
anticuerpos en intensidades diferentes; por lo que algunos son mas comunes y
otros, mas raros (11 p.32).

Los sistemas antigénicos considerados mas importantes son el sistema
ABO vy el sistema Rh. Estos son los sistemas comunmente relacionados a las
temidas reacciones de transfusiones hemoliticas. Reacciones contra antigenos
eritrocitarios también pueden causar la enfermedad hemolitica del recién
nacido, causada por el factor Rh+ del padre y del bebé y el Rh— de la madre
(DHRN) cuya causa generalmente se asocia a diferencias antigénicas
relacionadas al sistema Rh (11 p.33).

La determinacion de los grupos sanguineos tiene importancia en varias
especialidades y disciplinas. En hemoterapia, se vuelve necesario estudiar al
menos alguno de estos sistemas en cada individuo para garantizar el éxito de
las transfusiones. Asi, antes de toda transfusion, es necesario determinar, al
menos el tipo ABO y Rh del donador y del receptor (11 p.33).

En ginecologia/obstetricia, se puede diagnosticar la enfermedad
hemolitica del recién nacido a través de su estudio, adoptandose medidas
preventivas y curativas. En antropologia, se pueden estudiar diversas
poblaciones y sus interrelaciones evolutivas, a través del analisis de la
distribucion poblacional de los diversos antigenos, determinando su

predominancia en cada etnia y haciéndose comparaciones (11 p.34).
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6.2 Caracteristicas de sistema ABO

Las personas con sangre del tipo A: sus globulos rojos expresan
antigenos de tipo A en su superficie y desarrollan anticuerpos contra los
antigenos B en el plasma (12 p.2).

Las personas con sangre del tipo B: sus globulos rojos expresan
antigenos de tipo B en su superficie y desarrollan anticuerpos contra los
antigenos A en el plasma. Las personas con sangre del tipo 0: no tienen dichos
antigenos (A o B) en la superficie de sus globulos rojos, pero desarrollan
anticuerpos contra ambos tipos (12 p.3).

Las personas con sangre del tipo AB: teniendo ambos antigenos en la
superficie de sus glébulos rojos, no fabrican anticuerpo alguno contra el
antigeno A o B. Esta clasificacion internacional, debida a Landsteiner, ha
reemplazado a la de Moss, en la cual el grupo 1 corresponde al grupo AB de la
precedente, el grupo 2 al grupo A, el grupo 3 al grupo B, y el grupo 4 al grupo
0. Estos cuatro grupos sanguineos constituyen el sistema ABO (12 p.3).

Hay que aclarar que la sangre, dentro del cuerpo de cada individuo, no
tiene anticuerpos contra ningun otro tipo de sangre, sino que estos anticuerpos
se desarrollan al recibir sangre con un antigeno desconocido, por considerar al
nuevo antigeno como un agente invasor. Asi, un individuo con sangre del tipo O
(sin ningun antigeno), podra donar a cualquier otro usuario con cualquier tipo
de sangre, ya que su sangre carecera también de anticuerpos que ataquen a
otros tipos de sangre. Sin embargo, si recibe sangre de cualquier otro tipo (con

antigeno A, B, o ambos) sera cuando desarrolle los anticuerpos que atacaran a
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los globulos rojos, al considerar los nuevos antigenos como agentes extrafios.

Por contra, un individuo con sangre de tipo AB, podra recibir sangre de
cualquier tipo, puesto ninguno de los antigenos le resultara extrafio y por tanto
no desarrollara ningun anticuerpo que ataque a los glébulos rojos (12 p.5).

La denominacion “O” y/o cero es confusa, y ambas estan muy
extendidas. El austriaco Karl Landsteiner designé los grupos sanguineos a
principios del siglo XX. Algunas fuentes indican que O podria deberse a la
preposicion ohne, que es ‘sin’ en aleman (sin antigeno). En Centroamérica y el
Caribe es mas comun “O” positivo, evitando la similitud “cero positivo” con el
término “seropositivo” se llama seropositivo al individuo que presenta en sangre
anticuerpos que, cuando se le somete a la prueba diagndstica apropiada,
prueban la presencia de un determinado agente infeccioso que mucha gente
relaciona con el retrovirus VIH, causante del sida (sindrome de

inmunodeficiencia adquirida) (12 p.6).

6.3 Herencia del tipo ABO

Para tener una vision mas amplia de como se produce la herencia
genética se puede ver el articulo Gregor Mendel. Son controlados por un solo
gen con tres alelos: 0 (sin, por no poseer los antigenos del grupo A ni del grupo

B), A,y B. (13 p.42).

El alelo A da tipos A, el B tipos B y el alelo 0 tipos 0, siendo A y B alelos

dominantes sobre 0. Asi, las personas que heredan dos alelos 00 tienen tipo O;
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AA o A0 dan lugar a tipos A; y BB 0 B0 dan lugar a tipos B. Las personas AB
tienen ambos genotipos debido a que la relacidén entre los alelos A 'y B es de
codominancia. Por tanto, es imposible para un progenitor AB el tener un hijo
con tipo 0, a excepcidn de que se dé un fenémeno poco comun conocido como
el 'fenotipo Bombay' o diversas formas de mutacion genética relativamente
extrafias (13 p.46). “Los alelos A y B son dominantes sobre el alelo 0, lo que se

llama codominancia” (13 p.50).

6.4 Tipificacion del factor RH

El factor Rh es una proteina integral de la membrana de los glébulos
rojos o eritrocitos y por medio de su determinacion se detecta el tipo de sangre,
ya sea RH + o -, independientemente de los tipos de sangre conocidos como 0,
A, B y AB. El Rh positivo son aquellas personas que presentan dicha proteina
en sus glébulos rojos, y negativa quienes no presenten la proteina. Un 85% de
la poblacion tiene en esa proteina una estructura dominante, que corresponde
a una determinada secuencia de aminoacidos que en lenguaje comun son

denominados habitualmente Rh+ (13 p.67).

Para Cuadot (13) “Alrededor de la sexta semana de gestacion, el
antigeno Rh comienza a ser expresado en los glébulos rojos humanos” (p.69).

Tener Rh-— significa que se tiene la misma proteina, pero con
modificaciones en ciertos aminoacidos que determinan diferencias significativas
en la superficie de los glébulos rojos, y hacen a los humanos Rh— disponer de
anticuerpos (aglutininas) en el plasma que reaccionan contra los glébulos rojos

Rh +(13 p.69).
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El principal antigeno Rh es el D y el anticuerpo presente en quienes
carecen de antigeno D es el anti-D. Si el antigeno D esta presente el fenotipo
es Rh positivo y si D esta ausente (situacion representada como "d") es Rh
negativo.

Se han identificado mas de 45 antigenos del sistema Rh, pero de todos
ellos apenas cinco son frecuentes, estos son: D, C, E, d, ¢, e. Los anticuerpos a
los distintos antigenos Rh aparecen después de exponerse un individuo Rh
negativo a eritrocitos de sangre Rh positivo. La herencia de los antigenos Rh
es determinada por un complejo de dos genes, de los cuales uno codifica la
proteina transportadora de antigeno D y otro codifica la proteina transportadora
de antigeno «C» 0 «Cc», 0 de «E» y «e». Las personas Rh positivas poseen
genes RHD, que codifica la proteina transportadora de antigeno D y RHCE,
gue codifica la especificidad de la proteina transportadora de C y E. Mientras el
Rh negativo tiene Unicamente el gen RHCE (13 p.71).

Mutaciones en el gen RHCE dan lugar al sindrome del Rh nulo y cursa
con anemia hemolitica. Variantes no codificantes del mismo gen se han
asociado a lavelocidad de sedimentacién globular (VSG) en un estudio
realizado E la poblacion de Cerdefia, donde los valores de la VSG eran
mayores en los individuos que presentaban Rh positivo (13 p.72).

Los autores sugieren un posible efecto causal del polimorfismo, a pesar
de no estar localizado en una region del gen codificante para proteina. El 45%
de los individuos Rh positivos es homocigoto al factor D, y el 55 % restante es
heterocigoto por haber heredado un factor D positivo y otro negativo de sus

progenitores. La transfusion de sangre de un Rh+ a un Rh— que no tiene dicho
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aglutinégeno induce la formacion de anticuerpos, que en sucesivas donaciones
puede aglutinar la sangre (formar coagulos).2 De ahi que en las donaciones de
sangre y organos se tenga en cuenta dicho factor. El factor Rh (Rhesus) fue

descubierto por Karl Landsteiner y Wiener en 1940 (13 p.80).

6.5 Significado de la abreviada Hh

La abreviatura «Rh» se usa en referencia a la palabra rhesus, la cual
significa mono en griego. Su origen se encuentra en 1937, cuando Karl
Landsteiner junto con Alexander Solomon Wiener, descubrieron un antigeno en
los hematies al que bautizaron como factor Rh, (14 p.3).

“Al haber sido hallado en el suero de conejos inmunizados con sangre

procedente de un mono de la India de la especie Macaca mulatta” (14 p.4).

6.6 Herencia del Factor Rh

Segun Arbelaez C. (15) “Los antigenos del sistema Rh son de naturaleza

proteica. El antigeno D posee la mayor capacidad antigénica” (15 p.329).

Los genes responsables de este sistema se localizan en el cromosoma.
Existen tres teorias sobre el control genético: Los grupos sanguineos se
heredan de los padres de la misma manera que el color de los ojos y el color
del pelo. El grupo 0 positivo es el mas frecuente, sobre todo entre los hispanos,
mientras que los asiaticos tienen un numero relativamente alto de individuos
del grupo B en comparacién con el resto de paises. En Espafia, el 45% de las
personas pertenecen al grupo sanguineo 0, un 42% al grupo A, y el resto se

reparte entre los grupos B (10%) y AB (3%) (15 p.330).
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Teoria de Fisher: Tres genes C, D, E (presentan antigeno D aquellas
combinaciones que contengan el alelo D como por ejemplo cDe).

Teoria de Wiener: En determinados casos se expresa un antigeno D
débil Du (rh-) como consecuencia de: La represion del gen D por un gen C en
posicion trans (cromosoma opuesto).La existencia de un alelo Du. La formacion
de un antigeno D incompleto.

Teoria de Tippet (1986): Tippet emite la teoria de la existencia de dos
genes RHD y RHCD, que son secuenciados en 1990 por Colin y colaboradores
(15 p.341).

La enfermedad del Rh es provocada por una madre Rh— que concibe un
hijo Rh+. Los anticuerpos de la sangre materna destruyen los Rh+ del bebé. Si
la madre piensa tener un segundo hijo debe aplicarse una vacuna que elimina
los anti-Rh, llamada la gammaglobulina (15 p.343).

Esta debe aplicarse en las 72 horas posteriores al primer parto, ya que si
se tiene un segundo bebé con Rh+ la madre producira anti-Rh en exceso que
destruirdA la  sangre del hijo, produciendo una enfermedad
llamada eritroblastosis fetal (anemia severa), si es que el hijo nace, ya que la
produccion en exceso de los anti-Rh puede causar la muerte del hijo
intrauterinamente. Los grupos sanguineos Rh (descubierto por Landsteiner y
Wiener en 1940) tiene un interés clinico similar a los grupos ABO dada su
relacion con la enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) y su

importancia en la transfusion (15 p.344).
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6.6.1 Embarazo

Para Sidore C; Busonero F. (16) “En los embarazos, la prueba
sanguinea se concentra en los casos 4 y 7, con padre ++ 0 +— y madre —— si
hijo +-(16 p.1272).

Para estos casos hay un tratamiento con globulina Rh. Es conveniente
recordar que la madre normalmente no estd sensibilizada en el primer
embarazo, ya que para esto se necesita una exposicion previa de la sangre de
la madre a la sangre Rh+ del feto, lo cual no suele producirse en embarazos
normales excepto en el parto, donde la placenta se desprende y la sangre del
bebé y de la madre entran en contacto (16 p.1281).

El contacto sanguineo también se puede producir en un aborto, tanto
provocado como espontaneo, o durante un procedimiento de examen prenatal
invasivo (por ejemplo, una amniocentesis). Por lo tanto, la "sensibilizacion Rh"
de la madre no se produce hasta el segundo o siguiente embarazo; a estos
efectos se considera primer embarazo cualquiera anterior, aunque no haya
llegado a término. Asimismo, las transfusiones de sangre incorrectas a la
madre de grupos positivos, también producen sensibilizacion (16 p.1282).

Es muy importante el analisis sanguineo de ambos padres para que el
médico descarte la posibilidad de la enfermedad hemolitica del recién nacido o
perinatal (eritroblastosis fetal). Las madres RH- cuyo feto es RH+
frecuentemente son inyectadas con la vacuna Rhesuman o la vacuna Rhogam,
cuyo principio activo es la Inmunoglobulina humana anti-D (Rh), la vacuna es

peligrosa y siempre se debe inyectar via intramuscular y el procedimiento ser
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supervisado por un meédico. Los donantes con Rh negativo pueden donar tanto
a receptores negativos como a positivos, y los positivos solamente a los
positivos. Por ejemplo: el grupo O— puede donar tanto al O— como al O+.En el
articulo grupo sanguineo se desarrolla con detalle la herencia de los Grupos A,

B, ABy O, y la tabla de donantes/receptores (16 p.1282)

6.6.2 Compatibilidad

Los donantes de sangre y los receptores deben tener grupos
compatibles. El grupo 0- es compatible con todos, por lo que quien tiene dicho
grupo se dice que es un donante universal. Por otro lado, una persona cuyo
grupo sea AB+, podra recibir sangre de cualquier grupo, y se dice que es un
receptor universal (17 p.309).

Por ejemplo, una persona de grupo A— podra recibir sangre 0— o0 A—y
donar a AB+, AB—, A+ 0 A-.3Cabe mencionar que hoy en dia, al recibirse la
sangre de un donante, esta se separa en distintos hemo componentes
(glébulos rojos, plasma y plaquetas) y posteriormente se reconstruye segun las
necesidades, no realizandose actualmente ya casi transfusiones de sangre
entera (17 p.310).

De esta manera, se pueden transfundir los glébulos rojos de un donante
0 a cualquier grupo sanguineo ya que no cuenta con antigenos para el sistema
ABO en sus globulos rojos. Lo contrario sucede con el grupo AB. Los glébulos
rojos (eritrocitos) de un donante AB tienen antigenos A y B, por lo que no se
pueden transfundir a receptores con otros tipos de sangre, ya que esos

receptores desarrollaran anticuerpos contra el/los antigenos desconocidos, que
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atacaran a los glébulos rojos con esos antigenos. Sin embargo, el resto de
hemo componentes (plasma y plaquetas) puede ser donado universalmente
entre todos los tipos de sangre (17 p.315).

Igualmente, un individuo con Rh- es donante universal de eritrocitos. En
cambio, con Rh+, no es donante universal de eritrocitos, ya que sus eritrocitos
tienen un antigeno D contra el que reaccionarian los anticuerpos Anti-D que

desarrollan los receptores de grupos negativos (17 p.320).

6.7 Frecuencia de reactividad

6.7.1 Forma en que se realiza el examen

Se necesita una muestra de sangre. El examen para determinar el grupo
sanguineo se denomina tipificacion ABO. Su muestra de sangre se mezcla con
anticuerpos contra sangre tipo A y tipo B. Entonces, la muestra se revisa para
ver si los globulos sanguineos se pegan o no. Si los glébulos permanecen
juntos, eso significa que la sangre reaccion6 con uno de los anticuerpos (18
p.110).

Segun Hoffman R, Benz E, Silberstein (18) “El segundo paso se llama
prueba inversa. La parte liquida de la sangre sin células (suero) se mezcla con
sangre que se sabe que pertenece al tipo A o al tipo B” (18 p.112).

Las personas con sangre tipo A tienen anticuerpos anti-B. Las personas
gue tienen sangre tipo B tienen anticuerpos anti-A. El tipo de sangre O contiene
ambos tipos de anticuerpos. Estos 2 pasos pueden determinar con precision su
tipo de sangre. La determinacion del Rh usa un método similar a la tipificacion

ABO. Cuando se realiza la determinacién del tipo de sangre para ver si usted
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posee el factor Rh en la superficie de sus globulos rojos, los resultados seran
uno de estos: Rh+ (positivo), si usted tiene proteinas de la superficie celular,
Rh- (negativo), si usted no tiene proteinas de la superficie celular. Preparacion
para el examen. NO se necesita preparacion especial para este examen (18

p.120).

6.7.2 Lo que se siente durante el examen

Cuando se introduce la aguja para extraer la sangre, algunas personas
sienten un dolor moderado. Otras solo sienten un pinchazo o sensacion de
picadura. Posteriormente, puede haber algo de sensacion pulsatii o un
hematoma leve. Esto desaparece rapidamente (18 p.124).

6.7.3 Razones por las que se realiza el examen

Hoffman R, Benz E, Silberstein (18) “determina que el grupo sanguineo
se hace para que usted puede recibir una transfusién de sangre o un trasplante
de manera segura” (18 p.130).

Su tipo de sangre debe coincidir cercanamente con el tipo de sangre de
la sangre que usted esta recibiendo. Su sistema inmunitario vera a los glébulos
rojos donados como extrafios. Se desarrollaran anticuerpos contra los glébulos
rojos donados que atacaran a estas células sanguineas. Las dos formas en
que su sangre y la sangre donada pueden no coincidir son: Una falta de
concordancia entre los tipos de sangre A, B, AB y O. Esta es la forma mas
comun de falta de concordancia. En la mayoria de los casos, la respuesta

inmunitaria es muy grave (18 p.135).
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6.7.4 El factor Rh puede no coincidir.

Siguiere Suarez L (19) que “La determinacién del grupo sanguineo es
especialmente importante durante el embarazo. Pruebas cuidadosas pueden
prevenir una anemia grave en el recién nacido e ictericia” (19 p.5).

6.7.5 Resultados normales

“Sera uno de estos: Sangre tipo A. Sangre tipo B. Sangre tipo AB.
Sangre tipo O. También se le dira si usted tiene sangre Rh positivo o sangre Rh
negativo” (19 p.10).

Basado en los resultados, sus proveedores de atencion médica
determinan qué tipo de sangre usted puede recibir de manera segura: Si tiene
sangre tipo A, solo puede recibir sangre tipos Ay O. Si tiene sangre tipo B, solo
puede recibir sangre tipos B y O. Si tiene sangre tipo AB, puede recibir sangre
tipos A, B, AB y O. Si tiene sangre tipo O, solo puede recibir sangre tipo O. Si
es Rh+, puede recibir sangre Rh+ o Rh-.Si usted es Rh-, solo puede recibir
sangre Rh-. La sangre tipo O se puede dar a cualquier persona con cualquier
tipo de sangre. Es por eso que a las personas con sangre tipo O se las llama

dadores universales de sangre (19 p.12).

6.7.6 Riesgos

“Hay poco riesgo en la toma de una muestra de sangre. Las venas y las
arterias varian de tamafo de una persona a otra y de un lado del cuerpo a otro.
Extraer sangre de algunas personas puede ser mas dificil que de otras” (19 p.

13).
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Otros riesgos asociados con la toma de una muestra de sangre son
leves, pero pueden incluir. Desmayo o sensacion de mareo. Punciones
multiples para localizar las venas. Sangrado excesivo. Hematoma (acumulacion
de sangre debajo de la piel). Infeccién (un riesgo leve en cualquier momento

gue se presenta ruptura de la piel) (19 p.15).

6.7.7 Consideraciones

Suarez L. sugiere (19) que existen muchos antigenos ademas de los
mayores (A, B y Rh). Muchos antigenos menores no se detectan rutinariamente
durante la determinacion del grupo sanguineo. Si no se detectan, usted puede
aun experimentar una reaccion al recibir ciertos tipos de sangre, incluso si los
antigenos A, B y Rh son compatibles. Un proceso llamado pruebas cruzadas,
seguido de una prueba de Coombs, puede ayudar a detectar estos antigenos
menores. Se realiza antes de las transfusiones, excepto en situaciones de
emergencia (19 p.20).

Nombres alternativos Pruebas cruzadas; Determinacion del Rh;
Determinacion del grupo sanguineo ABO; Tipo de sangre ABO; Tipo de sangre
A; Tipo de sangre AB; Tipo de sangre O; Transfusion - determinacion del grupo

sanguineo (19 p. 22).

6.8 Caracteristicas de los donantes voluntarios frecuentes de sangre
Una de las principales, nos permite cerciorarnos que contribuimos a una
accion altruista s caracteristicas es la alimentacion, en donde, alimentarse

correctamente es una actividad basica fundamental que se efectia y que
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implica la ingestion de alimentos saludables y de agua en proporciones
equilibradas para satisfacer la necesidad del organismo, consiguiendo asi la
energia y nutricidbn que se necesita para su buen crecimiento y desarrollo y mas
aun para ser un donador de sangre. EI mantenimiento de las funciones
metabdlicas, la hemodinamica del cuerpo y la homeostasis del IMC, depende
directamente de una buena alimentacion (20 p. 3).

Asimismo, para la Organizacion mundial de la salud (20) “es importante
mencionar que la actividad fisica (recreacion) es el vehiculo que nos perite
alcanzar el balance entre energia suministrada al cuerpo (alimentacién) y
energia desgastada (actividad fisica) para mantener un indice de masa
corporal adecuado” (20 p.5).

El balance correcto entre estas dos variables siempre sumara al
bienestar emocional, fisico y social de una personal. No obstante, el no realizar
actividades como el consumo de alcohol y tabaco, es de vital importancia para
ser un optimo donador. ElI consumo de tabaco provoca dependencia,
enfermedades y la muerte, ya que es una droga estimulante altamente adictiva.
El alquitran, sustancia densa y pegajosa de color oscuro y olor fuerte, recubre
la mucosa oral, vias respiratorias y circulatorias, provocando dificultad
circulatoria y respiratoria, disminuyendo la cantidad y calidad de oxigeno a las
células; estimulando la sobre produccion de eritrocitos conduciendo a una
poliglobulia (20 p.7).

Ser fumador activo, induce a ser vulnerable de enfermedades cronicas
catastroficas que impide ser donante de sangre. Asi también el alcohol es una

droga depresora del SNC, provoca inestabilidad emocional y deterioro de
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aparatos y sistemas del organismo, conduciendo a enfermedades como cirrosis
hepatica, cardiopatias alcoholicas, psicosis alcohdlica y muerte. Permanecer
dentro de los estandares correctos para llevar estilos de vida saludable y
satisfactoria, nos hace participes de la cadena de donantes voluntarios

frecuentes de sangre (20 p.8).
6.9 Tipos de donadores

Existen dos tipos de donacion de sangre: 1. La que proveniente de
donantes voluntarios y no remunerados (DVNR); 2. La donacion por reposicion
(DR).

6.9.1 Donacién voluntaria no remunerada

Los donantes de sangre voluntarios y no remunerados donan su sangre
libremente sin recibir dinero ni otro tipo de pago. Su motivacién principal es la
de ayudar a receptores desconocidos sin obtener un beneficio personal (20 p.

10).

Entre las principales razones para promover este tipo de donacién
figuran las siguientes: Al no estar los donantes voluntarios presionados ni
incentivados desde el punto de vista financiero para ocultar informacion
vinculada con mayor riesgo de tener alguna infecciébn (p. ej. conductas
sexuales de alto riesgo o uso de drogas intravenosas), este tipo de donacién se

asocia a una menor incidencia de infecciones post-transfusionales (20 p. 10).

Los donantes voluntarios suelen ser los mas dispuestos a donar sangre

con regularidad lo que es importante para el mantenimiento de una reserva de
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sangre segura y suficiente. Los donantes repetitivos tienden a responder con
mas frecuencia a los llamados para la donacion durante emergencias y/o
campafnas debido a que ya han expresado su compromiso con la donacion
voluntaria de sangre” (20 p.11).
6.9.2 Donacidén por reposicion

Un donante familiar o por reposicion, es aquella persona que dona
sangre cuando se ve impelida a hacerlo para algun miembro de su familia o de
su comunidad. Esta estrategia tiene varias desventajas. Al estar presionados a
donar sangre, los familiares del paciente tienen mayor probabilidad de ocultar
informacion potencialmente importante para establecer la seguridad de la
transfusion (20 p.12).

Los familiares que no pueden encontrar donantes voluntarios aptos o
disponibles pueden recurrir a la donacién remunerada, y dada su motivacion
econOmica este tipo de donante puede estar menos dispuesto aun a revelar
eventuales razones que pudieran hacerlo no apto para la donacién. La sangre
que se le aplica al paciente puede no ser repuesta en el tipo y/o cantidad
consumida, lo que puede conducir a que las necesidades de sangre de la
comunidad no sean cubiertas adecuadamente (20 p.12).

En cada donacion, la cantidad de sangre extraida equivale a menos de
medio litro. Esta cantidad NO causa problemas para la salud, ya que a parte
liquida se recupera en 48 horas y las células dependiendo de cada persona de
uno a dos meses. Las mujeres pueden donar cada cuatro meses y los hombres

cada tres meses (20 p.12).
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6.10 Requisitos

Para poder contribuir con la ciudadania debemos estar aptos para la
donacion, es por eso que se requiere de llenar un formulario antes de donar sin

embargo los requisitos mas importantes son:

— Llevar documento de identidad.

— Tener entre 18 y 65 afios de edad.

— Los hombres pueden donar cada 3 meses.

— Las mujeres pueden donar cada 4 meses (esto se debe a que el hierro

disminuye mensualmente con la menstruacion).

— No haberse realizado un tatuaje o piercing en los Ultimos 12 meses.

— El peso minimo debe ser 55 kg.

— No se debe estar en ayunas.

— No estar embarazada ni en periodo de lactancia.

— No se puede donar estando resfriado, con fiebre o diarrea. No haber tenido

infecciones viricas en los ultimos 7 dias

— No haber ingerido alcohol en las ultimas 12 horas.

— No haber tenido hepatitis después de los 14 afios.

— Haber dormido bien la noche anterior a la donacion.
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— No tener comportamiento de riesgo para ETS.

— No presentar heridas no cicatrizadas.

— La menstruacion y la ingesta de anticonceptivos no impiden la donacion

— Valores hemoglobina hombre: superior a 13,5 gr./dL. Valores hemoglobina
mujer: superior a 12,5 gr./dL. No haber tenido infecciones viricas (catarro o

faringitis) en los ultimos 7 dias (20 p.13).

Luego de la donacion es importante, permanecer en reposo durante diez
minutos. Tomar abundantes liquidos, de preferencia agua, durante las
siguientes 72 horas. No fumar, hasta después de seis horas. Evitar ejercicios
pesados hasta después seis horas. Comer normalmente. No realizar trabajos

forzados y/o de precisibn como conducir largas distancias o escalar (20 p.13).
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7.Marco Metodoloégico

7.1- Tipo y disefio general del estudio:

Observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra,
unidad de analisis y observacion. Criterios de inclusion y

exclusion.

7.3 Universo

Esta conformado por todos los donantes que acudieron al Servicio de

Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.4 Poblacion

Los donantes que asistieron al Servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019, que totalizan 2130

personas.

7.5 Muestra

Compuesta por 326 personas que asistieron al Servicio de Banco de
Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los meses de junio 2018

a junio 2019. La cantidad muestral fue calculada con el programa Epidat 4.2,
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teniendo en cuenta los siguientes parametros: poblacién: 2130, nivel de

confianza del 95%, precision del 5% y proporcion esperada del 50%.

7.6 Seleccion de la muestra:

- Tamafo muestral 326 donantes
- Afno 2018 190 donantes
- Afno 2019 136 donantes

Para la seleccion de la muestra se utilizO muestreo probabilistico

aleatorio simple.

7.7 Unidad de analisis y observaciones

Fichas clinicas de Donantes que acudieron en el Banco de sangre del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio 2018 a junio 2019.

7.8 Criterios de inclusion

Fichas de donantes que asistes al Servicio de Banco de Sangre del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio 2018 a junio 2019.

7.9 Criterio exclusion

- Fichas clinicas de donantes que sean ilegibles, incompletas o no

esteban firmadas el consentimiento.
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Variables de estudio: Operacionalizacion de las variables

Tipificaciéon Cualitativa 1. Sangre tipo A
ABO Nominal 2. Sangre tipo B
3. Sangre tipo AB
4. Sangre tipo O
Tipificacién Cualitativa 1.positivo
Rh Nominal 2. negativo
Dicotémica
Reactividad Cualitativa Positivo
1. Chagas
nominal
2. Sifilis/VDRL
dicotomica Negativo
3. HIV
4. Hepatitis B
5. Hepatitis C
6. HTLV
Donante Cualitativa 1.Reposicion
Nominal 2.Voluntario
3.Exigidos
Edad Cuantitativa | Variable que hace | Numérica, en afios
Discreta menciona al tiempo
trascurrido desde
el nacimiento
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Sexo Cualitativa Condicién organica | 1. Masculino
Normal gue distingue de 2. Femenino
Dicotomica | los machos de las

hembras

Zona Cualitativa Lugar de residencia 1.Urbana
Nominal 2.Rural
Dicotomica

Procedencia Cualitativa Distritos 1) Caaguazu
Nominal 2) Carayao

3) Dr. Cecilio Baez
4) Santa Rosa del
Mbutuy

5) Dr. Juan M. Frutos
6) Repatriacion

7) Nueva Londres
8) San Joaquin

9) San José de los
Arroyos

10) Yhu

11)Dr. J Eulogio
Estigarribia

12)R.1. 3 Corrales
13)Raul A. Oviedo

14)José D. Ocampos
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15) Mc. Francisco S.

Lopez

16)La Pastora
17)3 de Febrero
18)Simon Bolivar
19 Vaqueria
20)Curuguaty
21) Villa Igatimi
22)Ypehu

23)Coronel Oviedo

Estado civil Cualitativa Situacion de la 1. Soltero/a
Nominal persona fisica 2. Casado/a
determinada por 3. Separado/a
sus relaciones de 4. Viudo/a
familia
Situacion Cualitativa Proveer personal y | 1.Trabaja
Laboral Nominal familiar 2. Desempleado

3 Estudiante

4 Jubilado
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7.10 Procedimiento paralarecoleccién de informacion

La técnica de recoleccion de datos fue la revision documental. Se
seguiran los siguientes pasos:

Se procedi6 a la recopilacion de informacién de las fichas clinicas de los
donantes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre, de la ciudad de
Coronel Oviedo.

Primeramente, se envié una solicitud de permiso al Director General de
dicho nosocomio para la autorizacion correspondiente de acceder al
departamento de archivos.

Luego de la recoleccion de los datos presentes en dichas fichas del
Banco de Sangre fueron procesadas al completar la cantidad de muestra
necesaria a la planilla de Excel para su analisis.

Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y las variables se

expresaron en nimeros y porcentajes.

7.11 Instrumentos de recoleccidon de datos

Para la recoleccion de informacion se elaboré un instrumento de
recoleccion para las variables definidas, los recolectores de datos seran

entrenados previamente.
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7.12 Analisis Estadistico

Una vez recogidos los datos se introdujeron a un sistema de computo
donde seran tabulados, la base de datos sera sometida a un control de calidad.
Los datos obtenidos se analizaron con el paquete estadistico Stata 14. Los
resultados fueron presentados en tablas y graficos, utilizando estadistica

descriptiva.

7.13 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en

las investigaciones con sujetos humanos

Confidencialidad

Se realizd la notificacion correspondiente a través de la direccién del
Hospital Regional de Coronel Oviedo “Dr. José Angel Samudio” solicitando el
permiso de dicha institucién para acceder al banco de sangre informando
acerca del trabajo a realizarse mediante una nota por escrito. Solamente el
investigador y las personas autorizadas por el investigador principal tuvieron

acceso a las informaciones recopiladas.
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8. Resultados

SECCION | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS DONANTES.
Gréfico 1: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo al Sexo. n= 326

E Masculino m Femenino

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

El sexo masculino el 77, 60 % (253) y el sexo femenino 22,40 %
(73), de los donantes que acudieron al banco de sangre del Hospital Regional

de Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019.
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Gréfico 2: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital

Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo ala Edad = 326.

37,11%
29,75%
19,93%
10,73%
I 2,00%
]
30-39 19-29 4049 50-59 60-79

Fuente: Servici

2018 a junio 20

o de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

19

El rango etario con mayor proporcion de donantes fue el de 30 a

39 afios con 37,11% (121), seguido de 19-29 afios con 29,75% (91) y entre 40-

49 afos con

19,93% (65).
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Gréfico 3: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo ala zona de los Donantes. n= 326

m Rural
m Urbano

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

De los donantes que acudieron al banco de sangre del Hospital

Regional de Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019, proviene la zona

urbana el 60,73% (198) y de la zona rural 39,27% (128)
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Gréfico 4. Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital

Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo a los Distritos. n=326

74,85%

5,83%
° 429% 276%
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Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

De los donantes que acudieron al banco de sangre del Hospital Regional

de Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019, en la ciudad de Coronel

Oviedo residen en un 74,85% (244), seguido de San José de los Arroyos con

4,29% (14) y Santa Rosa de Mbutuy 2,76% (9).
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Gréfico 5: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo ala Situacion Laboral. n= 326

mTrabaja wDesempleado = Estudiante

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

El 75,15% (245) de los donantes son trabajadores, mientras que el
16% (52) son desempleados, y por ultimo el 8,90% (29) son estudiantes, que
acudieron al banco de sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre

junio 2018 a junio 2019.
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Gréfico 6: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo a el Estado Civil. n= 326

41,72% 38,96%
17,79%
I 1,00%
I
Casado Soltero Union Libre Separado

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

De los donantes que acudieron al banco de sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019, el 41,72% (136),

son casados, el 38,96% (217) son solteros, y el 17,79% (58) son de unioén libre.
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Gréfico 7: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo a Tipo de Donantes. n= 326

®mDe reposicion m®mVoluntario = Exigidos

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

El 83%,44 (272), son donantes de reposicion, el 11,96% (39) son
exigidos, 4,93% (15) son voluntarios que acudieron al banco de sangre del
Hospital Regional de Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019, son de

reposicion.
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SECCION Il FRECUENCIA DE TIPIFICACION ABO EN DONANTES.

Gréfico 8: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo a Grupo de Sangre ABO. n= 326

61,96%
31,29%
0
5,21% 1.53%
I 40000
Grupo O Grupo A Grupo B Grupo AB

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

El 61,96% (202), son del grupo O, seguido de 31,29% (102) son
del grupo A, 5,21% (17) son del grupo B de los donantes que acudieron al
banco de sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre junio 2018 a

junio 2019, son del Grupo O.
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SECCION Il FRECUENCIA DE TIPIFICACION DE RH EN DONANTES.

Grafico 9: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo a Grupo de Sangre Rh. n= 326

BERH+ ®RH-

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

El 90,49% (295), son Rh+, el 9,51% (31) son Rh-, de los donantes
que acudieron al banco de sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo

entre junio 2018 a junio 2019.
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SECCION IV FRECUENCIA DE REACTIVIDAD EN LOS DONANTES.

Gréfico 10: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo a los test Reactividad. n= 326

= Reactivo = No reactivo

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

El 92,33% (301) son no reactivos, 7,67% (25) son reactivos, de los
donantes que acudieron al banco de sangre del Hospital Regional de Coronel

Oviedo entre junio 2018 a junio 2019.
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Gréfico 11: Distribucién de los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre junio del 2018 a junio del 2019, de

acuerdo alos Tipos de Reactividad. n= 25- 8%

37,84%
29,73%
13,51% 13,51%
I I 2,70% 2,70%
VDRL/ Sifilis H.B/ Core ab H.C /Core ac  Chagas HTLV

Fuente: Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo, entre junio

2018 a junio 2019.

De las pruebas de reactividad el 37,84% (14) son VDRL/Sifilis, 29,73%
(11) son Hepatitis B y 13,51% son Hepatitis C en el Hospital Regional de

Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019 presentan el VDRL/ Sifilis.
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9. Discusion

La caracterizacion de donantes que asisten al servicio de banco de
sangre es necesaria debido al incremento de la poblacion y a las necesidades
que esto impligue en materia de salud para el Banco de Sangre del Hospital

Regional de Coronel Oviedo.

El Paraguay se enfrenta a desafios criticos en la disponibilidad y
seguridad de la sangre. Son donantes de sangre menos del 1,2% de la
poblacién (73.000 personas) y solo el 22% corresponde a las donaciones

voluntarias (10 p1).

En el presente estudio se encontré que la proporcibn de donantes
masculinos fue mayor a la del sexo femenino en un porcentaje de 77,60%,
coincidentes con lo investigado por Li Changing et al. en el cual la proporcion

de hombres donantes fue de 59,7% y el 40,3% son mujeres (6p.2).

Camargo De la Hoz L, et al.,, concluyen que el perfil socio demografico
mas frecuente en la poblacion de donantes del banco corresponde a hombres,
solteros, en edades de 18 a 25 afios, donante voluntario por primera vez,
empleado o estudiante, con estudios universitarios, donantes principalmente
captados en campafas y cuyo perfil corresponde también a los donantes con el
menor porcentaje reactivos en las pruebas de tamizaje, posicionando a las
campafnas de recoleccion de sangre dirigidas a este perfil poblacional como
una buena estrategia para incrementar el nimero de donantes y disminuir los

porcentajes de reactividad en las pruebas infecciosas (5 p6)
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En cuanto a la edad, el presente estudio difiere del trabajo de Camargo
De la Hoz L, et al., siendo que la mayor cantidad de donantes estuvo entre 30 a
39 afos y el estado civil, en mayor porcentaje eran casados en un 41,72%. Eso

podria estar relacionado con la metodologia de captacion del donante.

Con respecto al tipo de donantes, se encontré que la gran mayoria de
los donantes son del tipo repositos y solo el 4,60% eran donantes voluntarios.
Este porcentaje es inferior al declarado en el informe dado por la unidad de
Medicina Transfusional del Paraguay, segun el cual, el 22% corresponde a las

donaciones voluntarias (10 pl).

En lo que respecta a la frecuencia de tipificacion ABO en donantes, el
61,96% son del Grupo O, esto coincide con el estudio realizado por Iturbe, et
al., en el cual el alelo O es el mas frecuente (88%), seguido del A (9%), y el B

(3%) (4 p.21).

Por su parte la frecuencia de tipificaciéon de Rh en donantes, el 90,49%,
marcando linea parecida con lo hallado por Iturbe, et al., donde el 98%de las

personas tipificadas fueron Rh + (4p.21).

En cuanto a los marcadores seroldgicos para el VDRL/ Sifilis, result6 ser
en un 3,02% es el mas frecuente, esto difiere del estudio realizado por Moya et

al. donde figura el 1.78% para Sifilis y tiene hepatitis B como mas frecuente (8
p.1).

El estudio tuvo como limitacién dificultad de acceso a datos de variables

de interés, asi como bibliografias escasas a nivel nacional y regional.
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10. Conclusiones

Las caracteristicas de los donantes que asisten al Servicio de Banco de
Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019;
fueron evidenciadas mediante las fichas de recoleccion de datos. Durante el
tiempo establecido para la investigaciébn, se obtuvo la muestra de 326

donadores que acudieron a dicha institucion a realizar su respectiva donacion.

De los 326 donantes, en mayor proporcién son del sexo masculino,
mayormente sus edades oscilan entre 29-30 afios de edad, en cuanto a la zona
geografica, el mayor porcentaje proviene de la zona urbana, especificamente
de la Ciudad de Coronel Oviedo. En cuanto al estado civil, la mayoria es

casado con un trabajo estable. Predominaron los donantes de reposicion.

De acuerdo con los datos estadisticos analizados, se determin6 que el
grupo sanguineo O y Factor Rh+ son receptados en su gran mayoria,
considerando que este tipo y factor sanguineo son considerados como

donantes universales por su amplia posesion poblacional en Paraguay.

Segun los resultados plasmados en su mayoria no son reactivos,
llegando a ser solo una minima parte. De los reactivos, ha sido predominante la

sifilis, siendo los restantes H.B., H.C., Chagas, HTLV y el HIV.
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11. Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion realizada, tras la obtencion de los resultados
y para mejor la captacion de la poblacion donadora voluntaria frecuente de

sangre:

Al servicio de Epidemiologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo:
Ser constante en el seguimiento y monitoreo de los donantes que

resultaron seroreactivos para alguan del marcador infeccioso

Al Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo:

- Valorar esta investigacion, para promover una mejor captacion de poblacién
donadora frecuente voluntaria, como un proceso continuo de capacitacion,
poniendo énfasis en los aspectos que requieren refuerzo.

- Optimizar la promocion de Donacion de sangre, disminuyendo el
desconocimiento y falsas creencias y mitos sobre la donacion en la poblacién.

- Realizar un seguimiento arduo a nuevos donantes que formen parte del
universo de donador, para incrementar dicha poblacion, y asi poder satisfacer

las necesidades de la poblacion.
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13. Anexos:

13.1- INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. CODIGO:
Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS DONANTES
1. SEXO: 1) Masculino 2) Femenino
2. EDAD
3. ZONA 1) Rural 2) Urbano
2) DISTRITOS 1) Caaguazu 13) Raul A. Oviedo
2) Carayao 14) José D. Ocampos
3) Dr. Cecilio Bez 15) Mc.|.Francisco S. Lépez
4) Santa Rosa del Mbutuy 16) La Pastora
5) Dr.JuanM, Frutos 17) 3 de Febrero
6) Repatriacidn 18) Simdn Bolivar
7) Nueva Londres 19 Vaqueria
8) San Joaquin 20) Curuguaty
9) San José de los Amroyos 21) Vilia Igatimi
10) Yhu 22) Ypehu
11) Dr. J. Eulogio Estigarribia 23)Coronel Oviedo
12)R.1 3 Corrales
5.SITUACION LABORAL | 1)Trabaja 2) Desempleado
3) Jubilado 4) Estudiante
6.ESTADO CIviL 1) Casado 2) Soltero
3) Viudo 4) Separado
5) Uni6n de hecho
7.TIPODE DONANTES 1) Donantes de Reposicion
2) Donantes Voluntarios
3) _ Exigido/pedido medico

I.LFRECUENCIA DE TIPIFICACION ABO EN DONANTES

1)Grupo A
8.GRUPO SANGUINEO 2)Grupo B
3)Grupo AB
4)Grupo O
FRECUENCIA DE TIPIFICACION DE RH EN LOS DONANTES
1)RH +
9.FACTOR RH 2)RH -
V. FRECUENCIA DE REACTIVIDAD EN LOS DONANTES
10.TEST 1) reactivo 1)Chagas 4) Hepatitis B
2) no reactivo 2)Sifilis’VDRL  5) Hepalitis C
J)HIV 6) HTLV
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13.2 Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo
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5 V SANITARIA ST 8 GOBIERNO NACIO defugente

HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO

Eugenio A. Garay casi Héctor Roque Duarte — Barrio 12 de Junio
Telefax: 0521-202167

Coronel Oviedo, 21 de octubre del 2019

Alexandre Archangelo
Presente

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda con el objeto
de responder a la nota de pedido en la que se solicita autorizacién para realizar un trabajo de
investigacion con el titulo “Caracterizacién de pacientes que acuden al Banco de Sangre del
Hospital Regional Dr. José Angel Samudio; de Junio de 2018 a junio 2019”. Al respecto, se
autoriza la realizacidn del trabajo, con la solicitud como contrapartida de la presentacion del
trabajo terminado en formato impreso y digital al Dpto. de Docencia e Investigacion de
nuestro Hospital para formar parte de la Biblioteca del mismo.

Sin otro particular, le saludo cordiaimente.

amirez Coronel
Jefa de docencia HRCO



13.3. - Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N.° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

-Coronel Oviedo, 11 de Octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del protocolo de investigacién titulado: *Caracterizacion de
donantes que asisten al servicio de Banco de sandre del Hospital Regional de Coronel Oviedo
entre Junio 20018 a Junio 2019" , certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodoldgicas establecidas; asl como con los requisitos de forma del trabajo, de
citacién y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado
por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Alexandre Archangelo

No. Documento de identidad: 18.078.135-2
Atentamente,
0
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Nombre del tutora: MG.Gladys Damiana Florentin de Rodas
No. Documento de identidad: 3294992

tutor —_—



13.4- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion si fuera

requerido
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU “
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DIRECCION DE INVESTIGACION
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DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 38/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019
Seflor:
Alexandre Archangelo
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado "Caracterizacion
de los pacientes que acuden al banco de sangre del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, entre junio 2018 a junio 2019” presentado para su evaluacion a
este comité cuanto sigue: ‘

...Se decide aprobar la ejecucién del proyecto de investigacién, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y
este comité.

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucién del
proyectos....

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

Facultad de Clenclas Medicas, Universidad Naclonal de Caaguazu - Direccién de Investigacion.
E-mail: investigacion@fcmunca.educ py
Coronel Oviedo,, Paraguay



13.5- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del

tutor teméatico y/o metodoldgico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Croada por Ley N.° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 11 de Octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direcclon de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del trabajo final de grado titulado: * Caracterizacion
de donantes que asisten al servicio de Banco de sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo
entre junio 2018 a junio 2019 ", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodolégicas establecidas; asl como con los requisitos de forma del
trabajo, de citacién y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido
evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Alexandre Archangelo

No. Documento de identidad: 18.078.135-2

Atentamen
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Nombre del Tutora: MG.Gladys Damiana Florentin de Rodas
No. Documento de identidad: 3294992



13.6- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sode Coronel Oviedo
Creada por Ley N.° 3.193 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo eslablecido en las direcliices de la Direccion de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, os necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacién entre el estudiante y cualquler
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de
interés.

Un potencial conflicto de interds puede surgir de distintos tipos de ralaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultorfa, inversion,
financiacién de la investigacion, relacién familiar, y otras, que pudieran ocaslonar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito,

Titulo del trabajo final de grado: "Caracterizacion de donantes que asisten al serviclo do
Banco de sangre del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre junio 2018 a junio 2019",

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que NO eoxiste ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

.

Alexande Archangelo




13.7- Carta de autoria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N.° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRA

Yo, Alexandre Archangelo, con documento de identificacién nimero 18.078.135-2,
y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional
de Caaguazl, en relacién con el Trabajo Fin de Grado titulado “Caracterizacién de
donantes que asisten al servicio de Banco de sangre del Hospital Regional de Coronel
Oviedo entre Junio 20018 a Junio 2019 presentado para su defensa y evaluacién en el
curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de
que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la
responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 11 de octubre de 2019
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