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Resumen

Objetivo: determinar el impacto de la COVID-19 en la disponibilidad de sangre en
los bancos de sangre tipo Il del Pert, 2019-2021. Métodos: se realizd un estudio
de tipo cuantitativo, no experimental y longitudinal con una poblacién de 91 bancos
de sangre, se realizé un analisis documental de las fichas estadisticas de
HEMORED vy se aplico analisis de series temporales, prueba de normalidad, prueba
de comparacion de medias con t Student considerando un impacto significativo con
un p<0,05, usando el programa estadistico informatico “SPSS 25.0”. Resultados:
se observo que durante la pandemia hubo un impacto en la disponibilidad de sangre
en los bancos de sangre tipo Il del Perd con una disminucién de sangre del 13,0%
respecto al afio 2019 (p=0,042), para las variables transfusiones solicitadas
(p=0,000) y donaciones por aféresis (p=0,000) se observa una disminucion
significativa; asi como también se observa un impacto para la variable diferimiento
temporal (p=0,002) con un aumento significativo. Conclusiones: la pandemia de la
COVID-19 tuvo un impacto negativo en la disponibilidad de sangre en los bancos
de sangre tipo Il a nivel nacional. En este contexto se tuvieron que aplicar medidas
estratégicas para mantener la disponibilidad de sangre en los hospitales durante la

pandemia.

Palabras clave: COVID-19, disponibilidad de sangre, bancos de sangre.
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Abstract

Objective: determine the impact of COVID-19 on the availability of blood in type I
blood banks in Pera, 2019-2021. Methods: a quantitative, non-experimental and
longitudinal study was carried out with a sample of 91 blood banks, a documentary
analysis of the statistical files of HEMORED was carried out and a time series
analysis, normality test, comparison test of means with t Student considering a
significant impact with a p<0,05, using the computer statistical program "SPSS
25.0". Results: it was observed that during the pandemic there was an impact on
the availability of blood in type Il blood banks in Peru with a 13,0% decrease in blood
compared to 2019 (p=0,042), for the variables requested transfusions (p=0,000) and
donations by apheresis (p=0,000) a significant decrease is observed; as well as an
iImpact for the temporary deferral variable (p=0,002) with a significant increase.
Conclusions: the COVID-19 pandemic had a negative impact on the availability of
blood in type Il blood banks in Peru. In this context, strategic measures had to be

applied to maintain the availability of blood in hospitals during the pandemic.

Keywords: COVID-19, blood availability, blood banks.
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l. INTRODUCCION

El brote de la nueva variante de coronavirus fue denominado como SARS-
CoV-2 e identificado inicialmente en la provincia de Wuhan — China, en diciembre
de 2019, fue calificada como pandemia mundial llamandose enfermedad del
coronavirus “COVID-19”. El mecanismo de prevencion de todos los paises y
dictaminada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue tomar un conjunto
de precauciones como medidas preventivas; el uso de mascarilla estricta en toda
la poblacion, control de temperatura, inmovilidad, restricciones de transporte, entre
otros (Peeri et al., 2020).

En Perd, el 16 de marzo de 2020 se declar6 emergencia sanitaria, después
de detectar al primer paciente con COVID-19. Se realiz6 una politica de
confinamiento denominada “aislamiento social obligatorio” por el tiempo de tres
meses, comenzo un 16 de marzo y se extendid hasta junio del 2020. Los casos
confirmados de COVID-19 en Peru desde que empezé la pandemia, segun cifras
del Ministerio de Salud (2022), son de 3 551 637 y el nUmero de muertes son
212 486 hasta abril del 2022. El mayor porcentaje de casos se presenta en adultos
cuya edad es de 30 a 59 afos, respecto al género el 51,3% lo representan los

varones y las mujeres representan el 48,7%.

La necesidad de sangre en el pais es requerida por los establecimientos de
salud a nivel nacional para cubrir cirugias de emergencia, cirugias programadas,
enfermedades cronicas como la hemofilia, anemia, hemorragias, leucemias y
embarazos. La fuente de produccion de los bancos de sangre para cubrir tal
necesidad son las donaciones de sangre. En Perl en el afio 2021 se realizaron
349 852 donaciones de sangre y la demanda de sangre fue de 522 677
hemocomponentes, como se puede apreciar hay una brecha que se tiene que
cubrir, la cual no se cubre debido a que la costumbre de donacién de sangre en la
poblacién peruana es baja, de las donaciones de sangre total solo el 21,0%
(73 240) corresponde a donaciones voluntarias de sangre en el afio 2021 que son
personas que donan frecuente y altruistamente, sin embargo el otro porcentaje son
de donaciones por reposicibn o remuneradas ocasionando que no se cubra la

demanda de sangre a nivel nacional (MINSA, 2022).



Siendo los centros de hemoterapia servicios criticos de los establecimientos
de salud, fue uno de los servicios mas afectados durante la pandemia ya que la
principal fuente de sangre son los ciudadanos, llamados donantes, que se acercan
a los establecimientos de salud a donar su sangre para un familiar, una amistad o
de manera altruista. Antes de la pandemia en el afio 2019 se realizaron 351 236
donaciones, la poblacién de donantes de sangre era mayores de 36 afios; para el
afio 2020 se realizaron 287 649 donaciones esto es debido a que fue avanzando
los casos de COVID-19 y el nUmero elevado de muertes reportadas, la cantidad de
donantes de sangre disminuy6 drasticamente. El principal motivo fue la
preocupacion de los donantes de sangre por contagiarse con el SARS-CoV-2
durante la donacion o a través de la transfusion sanguinea, por lo que generé que
los bancos de sangre a nivel nacional estuvieran desabastecidos. Las acciones por
parte de las autoridades de los establecimientos de salud tuvieron que ser
estratégicas y realizar convocatorias para la donacion de sangre en campafnas
externas a los hospitales o en centros comerciales ademas de tomar medidas de
higiene y desinfeccion estricta de los ambientes y del personal de salud para

asegurar que los donantes de sangre se sientan seguros (Romero, 2021).

De acuerdo a la realidad problematica antes sefialada, surge la interrogante
¢, Cual es el impacto de la COVID-19 en la disponibilidad de sangre en los Bancos
de Sangre tipo Il del Peru, 2019-20217?, de igual forma, las preguntas especificas
son: 1. ¢Cual es el impacto de la COVID-19 en las donaciones de sangre total?,
2. ¢Cual es el impacto de la COVID-19 en las transfusiones de sangre?, 3. ¢ Cual
es el impacto de la COVID-19 en las donaciones por aféresis?, 4. ¢Cual es el
impacto de la COVID-19 en los factores sociodemograficos de los donantes de
sangre?, 5. ¢Cual es el impacto de la COVID-19 en la cadena transfusional de
hemocomponentes?, 6. ¢Cual es el impacto de la COVID-19 en el motivo de

diferimiento de postulantes de sangre?

El presente estudio de investigacion tiene justificacion tedrica porque
aportara informacion epidemiolégica a nivel nacional no analizada con anterioridad
y ayudara a implementar medidas politicas, logisticas y administrativas que no
lleven al desabastecimiento de sangre en un futuro, ademas, se justifica en la

practica, porgue con la informacion presentada se puede implementar directivas



sobre las medidas de donacién de sangre ante una pandemia mundial, implementar
una banco de datos de donantes voluntarios de todo el Peru para la fidelizacion de
la donacion y en una futura emergencia sanitaria contactar a los donantes
inmediatamente, implementar puntos de colecta de sangre estratégicos para que
los donantes tengan mayor accesibilidad para donar, mejorar la informacién a
través de medios de comunicacion sobre la donacién de sangre a nivel nacional
para que no haya temor a la donacion de sangre, asimismo, tiene justificacion
metodologica, porque se fortaleceria la base de datos a nivel nacional sobre la
disponibilidad de sangre en los bancos de sangre del Pera.

El objetivo del estudio de investigacion es determinar el impacto de la
COVID-19 en la disponibilidad de sangre en los bancos de sangre tipo Il del Perq,
2019-2021; ademas, los objetivos especificos son: 1. Conocer el impacto de la
COVID-19 en las donaciones de sangre total en los bancos tipo Il. 2. Conocer el
impacto de la COVID-19 en las transfusiones de sangre en los bancos tipos Il.
3. Conocer el impacto de la COVID-19 en las donaciones por aféresis en los bancos
tipo Il. 4. Conocer el impacto de la COVID-19 en los factores sociodemograficos de
los donantes de sangre. 5. Conocer el impacto de la COVID-19 en la cadena
transfusional de los hemocomponentes. 6. Conocer el impacto de la COVID-19 en

el motivo de diferimiento de postulantes de sangre en los bancos tipo II.

Asimismo, la hipodtesis general del estudio es que la COVID-19 impacta
negativamente en la disponibilidad de sangre en los bancos tipo Il del Pera, 2019-
2021; ademas, las hipétesis especificas son: 1. La COVID-19 disminuye las
donaciones de sangre total en los bancos tipo Il del Perd, 2. La COVID-19
disminuye significativamente las transfusiones de sangre en los bancos tipo Il del
Peru, 3. La COVID-19 aumenta significativamente las donaciones por aféresis en
los bancos tipo Il. 4. La COVID-19 impacta positivamente en los factores
sociodemograficos de los donantes de sangre en los bancos tipo Il. 5. La COVID-
19 genera una disminucion significativa en la produccion, demanda y consumo; sin
embargo, genera un aumento significativo en la eliminacion de hemocomponentes
en los bancos tipo Il. 6. La COVID-19 genera un aumento significativo en el

diferimiento temporal de postulantes de sangre en los bancos tipo Il.



Il. MARCO TEORICO

En el estudio se revisaron diferentes trabajos respecto a las variables como,
en el ambito internacional se cuentan con estudios de China, Brasil, Espafia, India,
EE.UU, entre otros, al respecto, Wang et al. (2020) realiz6 una revisién a 38 centros
de hemoterapia en la provincia de Zhejiang, China, sobre la donacién de sangre en
el periodo del 2019 al 2020 encontrando que durante el comienzo de la pandemia
el porcentaje de donantes de sangre disminuyd en un 67,0% respecto al 2019,
igualmente en el estudio de Rodriguez et al. (2022) en la region de Hemominas en
Brasil en el 2020, comparo el histérico de los afios 2016 al 2020, encontrando que
el nimero de donantes de sangre en el periodo del 2016-2019 fue de 289 452 y
donantes de aféresis fue de 3124; en el afio 2020 el nimero de donantes de sangre
fue de 251 170 y la cantidad de donantes por aféresis fue de 4128 por lo tanto se
concluyé que a pesar que se evidencid una reduccion en la cantidad de donantes
y aféresis no hubo una diferencia significativa en los afios comparados, asimismo,
Marin-Mori et al. (2021) realizé una revision del 15 de marzo al 14 de abril de 2020
en el Hospital Universitario Infanta Leonor Madrid, Espafia encontrando que las
transfusiones de sangre respecto al afio anterior cayeron en un 49,3% asi como
también del total de pacientes con COVID-19 solo el 27,0% recibié alguna
transfusiéon y esto fue debido a enfermedades subyacentes, hemorragias y
anemias, también, Gupta et al. (2021) nos refiere que en un centro oncoldgico de
la India el nimero de donaciones de sangre mensual disminuyé durante el
confinamiento pero no fue significativo (2385 frente a 1978 p=0,391) esto se debio
al fomento de la confianza en los donantes de sangre y la solucion de problemas
logisticos durante el confinamiento, la implementacién de medidas preventivas
ayudo a que el donante de sangre y el personal médico no se contagiaran de
COVID-19, en el caso de Bouhou et al. (2022) nos sefiala que la COVID-19 afecto
la colecta de sangre y causé una disminucion significativa en el nimero de
donantes a nivel nacional, se calculé una disminucion de 36 669 donaciones en el
2020 respecto al 2019, los datos fueron proveidos de todos los centros de donacién
a nivel regional de Marruecos, otro autor como Politis et al. (2020) nos indica que
la recoleccion total de sangre disminuyo un 36,0% durante el estudio, sin embargo
las estrategias como el programa de “Todos juntos podemos” en los hemocentros
de Grecia, tuvo un importante impacto y se logré un balance entre la demanda y



consumo de sangre durante la pandemia, asimismo, Oreh et al. (2022) nos cuenta
en su estudio que en La Comision Nacional de Servicios de Bancos de Sangre en
Nigeria mostraron que las campafias moviles disminuy6 en un 100,0% en los meses
que el gobierno decretd cuarentena, también el nimero de donaciones disminuy6
en un 9,8% y las unidades desechadas se redujo en un 3,1%, los resultados del
estudio de Yahia (2020) en Arabia Saudita fueron que la atencién de donantes
presentaron una disminucion del 39,5%, por otro lado la demanda de sangre se
redujo en un 21,7%, Delabranche et al. (2021) muestra en el estudio de un hospital
terciario de colecta de sangre en Francia entre 24 de Febrero y 31 de Mayo del
2020, una disminucion del 11,0% de donaciones de sangre, en Latinoamérica,
Bermudez-Forero et al. (2021) realiz6 un estudio en Colombia donde indica que
tuvieron 2 273 245 casos de covid-19 en su poblacién en un rango de edad entre
20-39 afios, hubo una reduccién de donaciones de sangre en un 16,7% (155 393)
y donantes diferidos en un 33,7% (51 823), contrario a los anteriores autores,
Gniadek et al. (2020) sefiala que un hospital de transfusiones en EE.UU aumento
su tasa de recoleccion de sangre de un promedio de 3,95 a 21 +/- 6,5 unidades por
dia laboral lo que permitié satisfacer la demanda de sangre durante la pandemia
debido a las estrategias implementadas oportunamente, en la misma linea, Barjas-
Castro et al. (2020) encontr6 que en el Hemocentro de la Universidad Estatal de
Campinas en Brasil, obtuvo un incremento medio del 14,5% en las donaciones de
sangre semanales y una disminucion del 15,9% en la distribucion de sangre, igual
que en el estudio anterior las estrategias implementadas por parte del Hemocentro

y apoyo del gobierno logré6 mantener el suministro de sangre durante la pandemia.

En la revisibn de antecedentes nacionales, se encontré a Romero (2021)
quien sefiala que en el establecimiento de salud donde realizé su estudio durante
el periodo 2018-2020, la pandemia tuvo un impacto negativo en las donaciones de
sangre debido a que disminuyeron tanto en el mismo hospital como en camparfias
extramuros; durante el 2020 se detecta que los meses mas bajos de recoleccién de
sangre intramuros fue en Abril y Agosto con 66 y 49 unidades de sangre
respectivamente, asi mismo en extramuros fue en Abril con 83 unidades de sangre,
asi mismo, Zubieta (2014) indic6é que en el Peru se necesitd 540 000 unidades de

sangre y solo se recolect6 183 000 unidades que representa el 33,8% del total de



sangre, por lo que faltaron 357 000 unidades para completar la necesidad de los
establecimientos de salud a nivel nacional; por lo que se deduce que la
disponibilidad de sangre en el afio indicado no era suficiente para cubrir la
demanda, también, Loyola (2019) mencioné en su estudio que desde el 2002 a la
actualidad la disponibilidad de sangre se ha ido incrementado gracias a las
donaciones voluntarias, esta fuente de donacién es la que genera mayor seguridad
y calidad de sangre, se reflejé en hospitales de algunas regiones del Perd con un
aumento de 15,3% de donaciones voluntarias, por lo que la disponibilidad de sangre
en esas regiones estuvo cubierta, asimismo, Cérdova-Aguilar (2020) analiza las
consecuencias de la propagacion del virus en el sistema de salud de nuestro pais
y describe que el virus tiene una incubacion de 14 dias aproximadamente y se
transmite de manera veloz por via respiratoria, sélo el 5,0% requirié hospitalizacion
y una gran mayoria tuvo la enfermedad con sintomas leves o asintomaticos, debido
al rapido incremento de casos positivos se implemento la cuarentena con medidas
estrictas de aislamiento social, esto afecté muchos procesos médicos en las
diferentes areas de los hospitales, también, Galvan (2020) indica que durante la
pandemia aplicé un ensayo clinico para combatir el COVID-19 el cual fue la
transfusion de plasma convaleciente de pacientes que salieron COVID positivo y se
recuperaron, los pacientes que recibieron este tratamiento evidenciaron mejoria
clinica, mejoria en exadmenes de laboratorio, aumento de anticuerpos
neutralizantes, asimismo, Schwalb (2021) dio a conocer que durante la pandemia,
a pesar de las disposiciones rapidas de confinamiento, nuestro pais tenia un
sistema de salud precario debido a la falta de infraestructura, falta de personal
especializado, falta de informacién sobre SARS-CoV-2, la poca capacidad de
realizar pruebas moleculares, falta de gestion por las autoridades de las regiones
afectadas, asi como también muertes de miles de personas llegando a ocupar el
primer puesto de muertes por millbn en Latinoamérica con 1239 millones de

personas fallecidas.

Se realiz6 la revision de las bases tedricas respecto a la variable 1, impacto
de la COVID-19, Schoeman (2019) refiere que la familia de los coronavirus (CoVs)
inicialmente afectaba a los animales, como las especies de aves y mamiferos, pero

desde el siglo XXI ha comenzado a mutar e infectar a la especie humana. Las



mutaciones emergentes han generado brotes como el SARS-CoV en el afio
2000/2003, el MERS-CoV en el afio 2012 y el SARS-CoV-2 en el afio 2019; los
cuales han permitido que el virus se transmita de animal a humano y de humano a
humano, ademéas Cdordova-Aguilar (2020) indica que en el ser humano el virus se
incuba por un periodo de 14 dias por lo que el periodo de cuarentena que se
dictaminé en muchos paises fue de dos semanas, la via de transmision por la que
se propaga rapidamente el virus es por las gotas y particulas respiratorias de una
persona a otra e inclusive estas particulas respiratorias pueden depositarse en 0jos,

nariz o boca.

Segun Cordova-Aguilar (2020) la exposicion al SARS-CoV-2 genera que el
virus viaje hasta las vias respiratorias llegando a lesionar tejido pulmonar y
finalmente causa neumonia; adicionalmente Gil et al. (2021) manifiesta que los
pacientes infectados padecen de fiebre (90,0%), pérdida del olfato y gusto, diarrea,
tos, disnea, opacidad en los pulmones, el mayor nimero de muertes se debe a las
comorbilidades que padecen los pacientes como hipertension (57,0%), obesidad
(42,0%) y diabetes (34,0%).Globalmente, segun la World Health Organization
(2022) el ndmero de nuevos casos de coronavirus y de muertes ha venido
disminuyendo desde marzo del 2022. A la fecha de 4 de mayo, hay 512 607 587
casos confirmados de COVID positivo, incluyendo 6 243 038 muertes han sido
reportados; sin embargo, ha habido una disminucién de un 21,0% para los casos

positivos y del 20,0% para el nUmero de muertes respecto a los meses anteriores.

La revision de las bases tedricas respecto a la variable 2, disponibilidad
de sangre, Sanchez (2022) nos define que la disponibilidad de sangre se puede
medir a través de la tasa de donacion de sangre por cada 1000 personas, y esta
constituido como una prioridad dentro del sistema de salud de los paises para que
las personas que requieran sangre tengan acceso universal a las transfusiones
sanguineas en un area geografica determinada y momento definido. Los
componentes principales de disponibilidad de sangre son la oferta y demanda de la
sangre y la cadena transfusional que abarca los procesos para obtener sangre
segura y de calidad y de calidad en los bancos de sangre. En Peru existen por
normativa los bancos tipo | y tipo Il, los cuales estan dentro de los establecimientos
de salud como MINSA, EsSalud, PNP, Fuerzas Armadas y privados (OMS, 2020).



Para la primera dimension del estudio se toma en cuenta la teoria de
Paredes (2008), nos indica en su Manual de Hemoterapia que las donaciones de
sangre total tienen el objetivo de cubrir necesidades terapéuticas, idealmente debe
ser un acto voluntario con principios legales y éticos para poder garantizar que los
hemocomponentes sean productos sanguineos seguros y de calidad, ademas,
Salazar (2003) indica que la sangre total es aquella que no ha sido fraccionada en
los distintos componentes como globulos rojos, plasma, plaguetas vy
crioprecipitados. Las unidades de sangre total tienen un volumen estandarizado por
la OMS y es de 450 ml +/- 5,0%, se recolecta en bolsas cuadruples o triples de
sangre esterilizadas y con circuito cerrado para evitar la contaminacion bacteriana
de la sangre y con soluciones anticoagulantes como el CPD o CPDA gue permitiran
preservar la sangre total por un tiempo de 42 dias con una temperatura de
almacenamiento de 2 a 8°C, la cantidad de hematocrito de las unidades de sangre
va a depender del hematocrito del donante que varia entre 37,5% a 51,0%.
Respecto a los tipos de donantes de sangre se han clasificado en donantes
voluntarios, persona que dona de manera desinteresada y que su sangre es
utilizada para quien lo pudiera necesitar, donantes por reposicion son donaciones
por familiares o amistades y es la donacién mas frecuente en paises de bajos
ingresos y los donantes autdlogos son donaciones que sera transfundidas para las
mismas personas que donan, el tipo de donante mas seguro es el donante
voluntario no remunerado, hasta el 2018 en América se ha notificado un aumento
al 25,0% y de Africa al 23,0% de donaciones voluntarias de sangre (Loua et al.,
2021)

La segunda dimensién es la transfusion de sangre, Paredes (2008) lo
define como un tratamiento terapéutico que corrige alguna o varias deficiencias de
los componentes de la sangre como cirugias cardiovasculares, trasplantes,
traumatismos por accidentes, neoplasias, embarazos y anemias; es imprescindible
tener politicas, lineamientos y normas que indiquen la calidad de los
hemocomponentes que se van a transfundir a la comunidad. La indicacion de la
transfusion esta a cargo del médico, este indica el volumen, grupo sanguineo,
velocidad de infusidon, dosificacion en base a la historia clinica y diagndstico,

también se realizara una serie de documentos legales donde el receptor tiene que



dar su consentimiento para que se le transfunda la sangre. Uno de los puntos
criticos para la transfusion es la compatibilidad sanguinea, es imprescindible
transfundir el mismo grupo sanguineo ABO paciente-receptor. Las transfusiones
varian segun los ingresos econdmicos de los paises, por ejemplo, la frecuencia de
las transfusiones es en mayores de 60 afios (75,0%) en paises desarrollados cuyos
ingresos son altos, mientras que en los paises con ingresos bajos las transfusiones

son realizadas en menores de cinco afos (54,0%) (Pagano et al., 2020).

La tercera dimension es la donacién por aféresis, de acuerdo a Gil-Betacur
et al. (2020) consiste en la colecta de plaquetas de forma selectiva y por un
separador celular. El procedimiento se realiza a través de una maquina que separa
por centrifugacion los distintos hemocomponentes de acuerdo a la densidad y peso
de cada componente, en el caso de la plaguetaféresis, se separara las plaquetas y
los globulos rojos y plasma regresaran al cuerpo del paciente. Este procedimiento
dura entre 30 minutos a una hora, todo el procedimiento es completamente esteéril,
descartable, circuito cerrado que garantiza la seguridad del donante, ademas, tiene
las ventajas de mayor numero de donaciones por persona ya que el tiempo entre
donacion y donacién es de 15 dias, la reduccion de contagio por alguna infeccion
debido a que tiene filtros leucorreductores, disminuye la exposicion de
aloinmunizacion y refractariedad y se obtiene un mayor rendimiento y mejor calidad
en el producto final. Asimismo Cisneros (2020), realiz6 un estudio donde muestra
que la mayor prevalencia de donacion esté en el sexo masculino, ya que presenta
un recuento plaquetario alto en la pre-donacién y tiene mejor anatomia fisiologica
para resistir al procedimiento; respecto a los tipos de donantes, la mayor cantidad
de donantes por plaquetaféresis son donantes por reposicion, ya que el
procedimiento dura mas tiempo, tienen mayor reaccién adversa respecto a la
donacion de sangre normal esto debido a la diferencia de presiones en el
procedimiento, es por eso que los donantes aceptan someterse al procedimiento

siempre y cuando sea directo para un familiar o amistad.

La cuarta dimension son los factores sociodemograficos, segin MINSA
(2022), para donar sangre los donantes deben de cumplir una serie de requisitos
minimos con el objetivo de garantizar seguridad, calidad e integridad tanto al

paciente que recibird sangre como al donante, este Ultimo pasara por una entrevista



confidencial bajo ley; se le realizara un examen fisico de talla, peso, tatuajes, signos
de heridas o pinchazos de alguna sustancia, se le preguntarda edad, sexo,
antecedentes de algunas enfermedades, factores de riesgo en su vida sexual,
consumo de drogas, consumo de medicamentos y se le realizard exdmenes de
laboratorio como grupo sanguineo, hematocrito, hemoglobina y siete marcadores
de enfermedades de transmision sexual. En el Peru se puede donar de los 18 a 60
afos, el donante debe pesar mas de 50 kilos, en mujeres el hematocrito minimo es
de 38,0% y en varones el hematocrito minimo es de 41,0% y debe gozar de buena
salud. La mayoria de donantes estan entre los 30 y 40 afios (Cai, et al., 2020).

La quinta dimensién es la cadena transfusional, segun Contreras (2015)
estd compuesta por colecta de sangre, tamizaje de sangre, produccion de
hemocomponentes, demanda, distribucién y eliminacion de sangre, todo lo
anteriormente dicho esta interconectado y afecta al abastecimiento de sangre en
los bancos de sangre tipo Il y que pueden repercutir en los bancos tipo I. La meta
de todo servicio de hemoterapia es satisfacer la demanda de sangre y es por ello
gue se debe planificar anualmente para mantener un adecuado abastecimiento de
sangre. Respecto a la produccién de hemocomponentes, el banco de sangre
produce paquetes globulares, plasmas frescos congelados, plaquetas y/o
crioprecipitados; estos tienen una vida media de 5 a 42 dias por lo que la produccién
va a depender de la cantidad de colecta de sangre que se realice el dia a dia;
respecto a la demanda de sangre va a ser medido por la cantidad de solicitudes
que lleguen al banco de sangre por motivos de cirugias, tratamientos por
enfermedades cronicas, emergencias, tratamientos ambulatorios y varia segun
cada centro de salud; respecto al consumo es la utilizacion efectiva de cada
hemocomponente durante las 24 horas del dia; y finalmente respecto a eliminacion
de hemocomponentes se realiza debido al vencimiento, contaminacion y/o baja
calidad del producto (Haw et al., 2021).

La sexta dimension es el diferimiento de donantes, segun Andia (2021)
nos refiere que uno de los procesos mas importantes para aceptar una donacion
de sangre es la entrevista, en ese proceso el profesional médico o tecnélogo
médico realizar4 una serie de preguntas donde se podra discernir y tomar la

decision del diferimiento o no del donante, se puede diferir temporal y
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definitivamente, esto va a depender de los lineamientos, directivas, zona geografica
y poblacion de cada centro hospitalario. Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (2021) se deben tomar en cuenta criterios de diferimiento como alergias,
asma, estado de salud del postulante, ayuno, cancer, conductas sexuales de
riesgo, consumo de drogas, dengue, diabetes, edad, embarazos, abortos,
enfermedades como Chagas, hepatitis, enfermedades inmunolégicas, intervalo
entre donaciones, toma de medicamentos, nivel de hemoglobina, tatuajes,
piercings, peso, presion arterial, cirugias, vacunas, viajes a zonas endémicas,

infecciones por virus, entre otras segun normativa de cada pais.
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lIl. METODOLOGIA

1.1 Tipo y disefo de investigacion

El presente estudio, de acuerdo con investigaciones metodolégicas, es de
tipo basica dado que busca acrecentar los conocimientos tedricos del impacto de
la COVID-19 en la disponibilidad de sangre en el Peru, que conducen a responder
aquellas interrogantes del modo de vida y bienestar social segun (Del Cid et al.,
2011). Asi como también el enfoque es cuantitativo ya que utilizé la recoleccién de
datos de los bancos tipo Il del Peru para probar hipotesis planteadas en este
estudio, con base en el analisis estadistico, ademas de establecer en la muestra
estudiada patrones de comportamiento y medicidbn numérica (Hernandez et al.,
2014).

Ademas, el disefio de investigacion puesto que se observan los fenédmenos
en su ambiente original para analizarlos posteriormente y no se realizaran
manipulacion de variables en este estudio se denomina no experimental. Asimismo,
el estudio es longitudinal porque se recabd datos del impacto de la COVID-19 en
distintos afios durante el periodo de tiempo del 2019 al 2021 para realizar
inferencias de cambio, causas y efectos en el tiempo de la disponibilidad de sangre
en el Peru, por ultimo, es un estudio explicativo porque se analiz6 causas y efectos
que tienen las variables durante el periodo de tiempo estudiado para probar las

hipotesis planteadas (Bernal, 2010).

[1l.2 Variables y operacionalizacion
La variable 1: Impacto de la COVID-19

Definicion conceptual: Efecto de la transmision de la enfermedad COVID-19
causada por el virus SARS-CoV-2 (OMS, 2020).

La variable 2: disponibilidad de sangre en los bancos tipo Il del Peru.

Definicion conceptual: Es la recoleccién y suministro de sangre pertinente y
seguro, para cubrir la demanda de sangre y que cada centro de salud pueda contar
con niveles de reserva para cualquier eventualidad (Oliveros, 2017).

Definicion operacional: Existencia de componentes sanguineos en el stock
de los bancos de sangre y se puede medir mediante tasa de donacion de sangre

por cada 1000 personas.
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[11.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién segun cifras del Ministerio de Salud del Perd (2020) son 91
Bancos de Sangre tipo Il del Peru durante los afios 2019 al 2021. No se aplicé un
tamafo de muestra para el presente estudio, se tomaron los 91 Bancos de Sangre
debido a que se conté con la informacion completa de los bancos de sangre en la

base de datos primaria HEMORED a nivel nacional.

[1l.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El estudio opté por emplear el analisis documental como técnica de
recoleccion de datos y la ficha estadistica auto administrado en tiempo real llamada
HEMORED como instrumento de recoleccion. La ficha estadistica fue utilizada
diaria, mensual y anualmente por todos los bancos de sangre a nivel nacional a
través del aplicativo HEMORED encontrada en el enlace

https://hemored.minsa.gob.pe, ver Anexo C, elaborada por la Direccién de

Trasplantes, Organos y Bancos de Sangre (DIGDOT) desde el 2018.

[11.5 Procedimientos
Se solicito de manera oficial al director de la Direccion de Trasplantes,
Organos y Bancos de Sangre del Ministerio de Salud a través del portal

transparencia https://www.transparencia.gob.pe/, con los datos obtenidos se

procedio a realizar una base de datos y el procesamiento de los mismos.

[11.6 Método de analisis de datos

Los datos obtenidos de la ficha estadistica de investigacion llamada
HEMORED del MINSA, fueron tabulados en una Laptop-Core i5 donde se
construyé un archivo con la base de datos recolectados del aplicativo mencionado
y se almacend en un archivo de Microsoft Excel version 2019. El tratamiento de
datos para el analisis estadistico se realiz6 en el Paquete Estadistico para la
Ciencias Sociales llamado SPSS para elaborar gréficos y tablas estadisticas,
acorde a la naturaleza de las dos variables y seis dimensiones usadas en el
presente estudio, se aplicd prueba de normalidad, prueba de comparacion de
medias con t Student, analisis de series temporales mediante medias moviles y

descomposicion clasica.
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[1l.7 Aspectos éticos

Al desarrollar este estudio se optd por considerar los siguientes principios
bioéticos de la medicina, primero el principio de la confidencialidad dado que los
datos obtenidos fueron analizados con suma discrecion salvaguardando los
nombres de los bancos de sangre tipo Il del Perd que forman parte de este estudio;
segundo el principio de no maleficencia ya que el estudio no implicé ningun dafio
fisico o mental a la sociedad, por ultimo el principio de beneficencia debido a que
contribuyé a tomar decisiones de politicas de emergencia sanitaria para estar

preparados a otra posible pandemia en el futuro (Acevedo, 2002).
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IV. RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

En los resultados descriptivos se incluy6 el andlisis de serie de tiempo con

periodos mensuales durante los afios 2019, 2020 y 2021; para ello, se utilizé el

método de descomposicion clasica mediante el modelo aditivo, cuyos componentes

son:

Y=E+T+A

Donde Y es la caracteristica que representan los datos y esta conformada

por la estacionalidad (E), tendencia (T) y la aleatoriedad (A) tanto ciclica como

irregular.

1) Andlisis de serie de tiempo de la variable Disponibilidad de sangre

Figura 1.

Descomposicion de series de tiempo de Disponibilidad de sangre (Tasa)
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En la figura 1 se observa el grafico de serie de tiempo para la disponibilidad

de sangre medido a partir de la tasa x 1000 habitantes (se considero la poblacion

estimada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Los datos tienen
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oscilaciones casi constantes en el tiempo con leve tendencia decreciente (recta

verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error medio absoluto fue

14,88%; este valor es bajo e indica un buen ajuste del modelo aditivo de

descomposicion clasico.

En la tabla 1 se observa los prondsticos para los 12 meses del afio 2022; en
los meses de octubre (0,953 x 1000 hab.) y noviembre (0,960 x 1000 hab.) tendran
mayor valor; en cambio, el menor valor se dio en el mes de abril (0,577 x 1000

hab.).

Tabla 1.

Pronéstico mensual de disponibilidad de sangre (tasa) para el afio 2022

Afo Mes Disponibilidad de sangre (tasa)
2022 Enero 0,940
2022 Febrero 0,818
2022 Marzo 0,731
2022 Abril 0,577
2022 Mayo 0,658
2022 Junio 0,709
2022 Julio 0,715
2022 Agosto 0,771
2022 Setiembre 0,865
2022 Octubre 0,953
2022 Noviembre 0,960
2022 Diciembre 0,895

16



2) Analisis de serie de tiempo de la dimensién Donaciones de sangre total

Figura 2.

Descomposicion de series de tiempo de donacion de sangre total.
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En la figura 2 se observa el grafico de serie de tiempo para las donaciones

de sangre total.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con leve
tendencia decreciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el
error medio absoluto fue 15,0%; este valor es bajo e indica un buen ajuste del

modelo aditivo de descomposicién clasica.

En la tabla 2 se observa los prondsticos para los 12 meses del afio 2022; en
los meses de octubre (31 853) y noviembre (32 087) tendran mayor valor; en

cambio, el menor valor se dio en el mes de abril con 19 624 donaciones.
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Tabla 2.

Prondstico mensual de donacién de sangre total para el afio 2022.

Afio Mes Donacion de sangre total
2022 Enero 31 467
2022 Febrero 27 472
2022 Marzo 24 637
2022 Abril 19 624
2022 Mayo 22 252
2022 Junio 23914
2022 Julio 24 138
2022 Agosto 25 968
2022 Setiembre 29 001
2022 Octubre 31 853
2022 Noviembre 32 087

2022 Diciembre 29 994




3) Analisis de serie de tiempo de la dimension Transfusiones de sangre
Figura 3.

Descomposicion de series de tiempo de numero de transfusiones solicitadas.
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En la figura 3 se observa el grafico de serie de tiempo para el niumero de

transfusiones solicitadas.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con notable
tendencia decreciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el
error medio absoluto fue 74,0%, este valor es alto e indica un ajuste regular del

modelo aditivo de descomposicion clasica.

En la figura 4 se observa el grafico de serie de tiempo para el nUmero de

transfusiones atendidas.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con tendencia
casi constante (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error
medio absoluto fue 14,0%; este valor es bajo e indica un buen ajuste del modelo

aditivo de descomposicion clasica.
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Figura 4.

Descomposicion de series de tiempo de numero de transfusiones atendidas.
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En la tabla 3 se observan los prondésticos para los 12 meses del afio 2022;

en el caso de las transfusiones solicitadas, esta tiene marcada tendencia

decreciente por ello, los prondsticos de varios meses se encuentran por debajo de

cero sin posibilidad e interpretacion; el mayor valor se espera en el mes de

noviembre con 63 092 solicitudes.

En cuanto a las transfusiones atendidas; la tendencia casi constante influye

en los valores pronosticados porque son muy cercanos para todos los meses; el

mayor valor se espera en el mes de diciembre con 48 040; en cambio el menor

valor en el mes de abril con 31 424.
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Tabla 3.

Prondéstico mensual de transfusiones solicitadas y atendidas para el afio 2022.

Transfusiones Transfusiones

Afio Mes solicitadas atendidas
2022 Enero -60001 44 387
2022 Febrero -41122 41 504
2022 Marzo -70701 40 490
2022 Abril -76278 31424
2022 Mayo -68887 33 296
2022 Junio -64300 36 066
2022 Julio -76147 36 868
2022 Agosto -73815 39 196
2022 Setiembre -59536 44 900
2022 Octubre 29508 47 033
2022  Noviembre 63092 46 997
2022 Diciembre -57875 48 040
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4) Analisis de serie de tiempo de la dimension Donaciones por aféresis

Figura 5.

Descomposicion de series de tiempo de numero de donaciones por aféresis.
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En la figura 5 se observa el grafico de serie de tiempo para el nUmero de

donaciones por aféresis.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con clara
tendencia decreciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el
error medio absoluto fue 11,6%; este valor es bajo e indica un buen ajuste del

modelo aditivo de descomposicién clasica.

En la tabla 4 se observa los prondsticos para los 12 meses del afio 2022; en
el mes de octubre tendra mayor valor con 1821 donaciones; en cambio, el mes de

junio se tendra el menor valor con 1113 donaciones por aféresis.
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Tabla 4.

Prondstico mensual de donaciones por aféresis para el afio 2022.

Afo Mes Donaciones por aféresis
2022 Enero 1681
2022 Febrero 1584
2022 Marzo 1634
2022 Abril 1209
2022 Mayo 1205
2022 Junio 1113
2022 Julio 1203
2022 Agosto 1296
2022 Setiembre 1593
2022 Octubre 1821
2022 Noviembre 1392

2022 Diciembre 1620




5) Analisis de serie de tiempo de la dimension Factores sociodemogréaficos

Figura 6.

Descomposicion de series de tiempo de donantes menores a 18 afos.
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En la figura 6 se observa el grafico de serie de tiempo para el nUmero de
donantes con edad menor de 18 afios.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con leve
tendencia creciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error
medio absoluto fue 70,47%, este valor es alto e indica un ajuste regular del modelo

aditivo de descomposicion clasica.
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Figura 7.

Descomposicion de series de tiempo de donantes de 18 a 24 afios.
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En la figura 7 se observa el grafico de serie de tiempo para el numero de

donantes con edad de 18 a 24 afos.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con leve
tendencia creciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error
medio absoluto fue 17,0%, este valor es bajo e indica un buen ajuste del modelo

aditivo de descomposicion clasica.
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Figura 8.

Descomposicion de series de tiempo de donantes de 25 a 44 afos.
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En la figura 8 se observa el grafico de serie de tiempo para el nUmero de
donantes con edad de 25 a 44 afios.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con leve
tendencia creciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error
medio absoluto fue 12,0%, este valor es bajo e indica un buen ajuste del modelo

aditivo de descomposicion clasica.

26



Figura 9.

Descomposicion de series de tiempo de donantes de 45 a 64 afos.
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En la figura 9 se observa el grafico de serie de tiempo para el nUmero de

donantes con edad de 45 a 64 afios.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con clara
tendencia decreciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el
error medio absoluto fue 21,0%, este valor es bajo e indica un buen ajuste del

modelo aditivo de descomposicion clasica.
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Figura 10.

Descomposicion de series de tiempo de donantes de 65 afios a mas.
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En la figura 10 se observa el grafico de serie de tiempo para el nimero de
donantes con edad mayor o igual a 65 afos.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con leve
tendencia creciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error
medio absoluto fue 30,3%, este valor es bajo e indica un buen ajuste del modelo

aditivo de descomposicion clasica.
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Figura 11.

Descomposicion de series de tiempo de numero de donantes hombre
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En la figura 11 se observa el grafico de serie de tiempo para el nimero de
donantes del sexo masculino (hombres).

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con leve
tendencia creciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error
medio absoluto fue 14,0%, este valor es bajo e indica un buen ajuste del modelo

aditivo de descomposicion clasica.
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Figura 12.

Descomposicion de series de tiempo de nimero de donantes mujeres.
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En la figura 12 se observa el grafico de serie de tiempo para el nimero de
donantes del sexo femenino (mujeres).

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con tendencia
casi constante (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error

medio absoluto fue 16,0%, este valor es bajo e indica un buen ajuste del modelo
aditivo de descomposicion clasica.
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Tabla 5.

Prondstico mensual de donantes segun edad y sexo. Afio 2022.

Edad Sexo
Afo Mes <18 1824 2544 4564 65a .
~ ~ ~ ~ . Hombres Mujeres
afios arfos afios afos mas
2022 Enero 54 6443 20576 4966 42 22 284 10 131

2022 Febrero 62 5465 18555 3927 37 20 144 8417

2022 Marzo 214 5527 16654 3106 66 18 388 7568
2022 Abril 30 4306 13996 2217 33 14 659 6367
2022 Mayo 39 4456 15781 2724 23 16 640 7625
2022 Junio 51 5141 16913 2980 108 17 311 8075
2022 Julio 133 5415 16689 2773 36 17 638 7992

2022 Agosto 63 5883 17841 3079 44 18 281 8608
2022  Setiembre 55 6485 19238 4356 31 20 415 9897
2022 Octubre 97 7146 20783 4903 55 22 258 10 940
2022 Noviembre 45 6768 21042 5485 39 22 378 11 219
2022 Diciembre 72 6311 19762 4465 51 21182 9860

En la tabla 5 se observa los prondsticos para los 12 meses del afio 2022; en
el caso de la edad; el grupo de 45 a 64 afos tiene tendencia decreciente con menor
valor para el mes de abril con 2 217 donantes. El resto de los grupos de edad tienen

tendencia creciente.

En cuanto al sexo, los donantes hombres tienen tendencia creciente
esperando mayor valor en el mes de noviembre con 22 378; en cambio la tendencia
en las mujeres es casi constante, se espera mayor valor también en el mes de

noviembre con 11 219.
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6) Analisis de serie de tiempo de la dimension Cadena transfusional.

Figura 13.

Descomposicion de series de tiempo de la produccion.
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En la figura 13 se observa el gréafico de serie de tiempo para la produccion.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con leve

tendencia decreciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el

error medio absoluto fue 15,0%, este valor es bajo e indica un buen ajuste del

modelo aditivo de descomposicion clasica.
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Figura 14.

Descomposicion de series de tiempo de la demanda.
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En la figura 14 se observa el gréafico de serie de tiempo para la demanda.
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Los datos tienen oscilaciones constantes en el tiempo con tendencia casi

constante (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el error medio

absoluto fue 14,0%, este valor es bajo e indica un buen ajuste del modelo aditivo

de descomposicion clasica.
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Figura 15.

Descomposicion de series de tiempo de consumo.
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En la figura 15 se observa el gréfico de serie de tiempo para el consumo.
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Los datos tienen oscilaciones constantes y algunos puntos irregulares altos,

ademas, tienen leve tendencia creciente (recta verde). La medida de exactitud

mediante el error medio absoluto fue 29,0%, este valor es bajo e indica un buen

ajuste del modelo aditivo de descomposicién clasica.
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Figura 16.

Descomposicion de series de tiempo de eliminacion.
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En la figura 16 se observa el grafico de serie de tiempo para la eliminacion.

Los datos tienen oscilaciones constantes y algunos puntos irregulares bajos,
ademas, tienen leve tendencia creciente (recta verde). La medida de exactitud
mediante el error medio absoluto fue 13,0%, este valor es bajo e indica un buen

ajuste del modelo aditivo de descomposicion clasica.
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Tabla 6.

Prondéstico mensual de cadena transfusional para el afio 2022.

Afo Mes Produccién Demanda Consumo  Eliminacion
2022 Enero 75 310 44 391 49 391 20 901
2022 Febrero 65 122 41 507 45 783 20 531
2022 Marzo 59 090 40 490 45 011 18 400
2022 Abril 48 901 31416 37 344 16 371
2022 Mayo 54 976 33 284 126 443 16 361
2022 Junio 58 769 36 056 42 362 17 532
2022 Julio 60 343 36 852 48 493 18 214
2022 Agosto 63 731 39 203 51121 19 015
2022 Setiembre 71 031 44 845 56 265 21 064
2022 Octubre 77 299 46 908 59 840 23 986
2022 Noviembre 77 907 47 020 57 080 23 333
2022 Diciembre 71 206 48 105 54 274 22 529

En la tabla 6 se observa los prondsticos para los 12 meses del afio 2022; en

el caso de la produccion se espera mayor valor en el mes de noviembre con

77 907; en la demanda, el mayor valor se dara en el mes de diciembre con 48 105;

en cuanto al consumo, el mayor valor es en el mes de mayo con 126 443; por ultimo,

la eliminacién serd mayor en el mes de octubre con 23 986.
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7) Analisis de serie de tiempo de la dimension diferimiento temporal

Figura 17.

Descomposicion de series de diferimiento temporal.
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En la figura 17 se observa el grafico de serie de tiempo para el diferimiento

temporal.

Los datos tienen oscilaciones casi constantes en el tiempo con clara

tendencia decreciente (recta verde), ademas, la medida de exactitud mediante el

error medio absoluto fue 25,0%; este valor es bajo e indica un buen ajuste del

modelo aditivo de descomposicion clasica.

En la tabla 7 se observa los prondsticos para los 12 meses del afio 2022; en

el mes de noviembre tendra mayor valor con 14 241; en cambio, en el mes de abril

se tiene el menor valor con 7274.
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Tabla 7.

Prondéstico mensual de diferimiento temporal para el afio 2022.

Afo Mes Diferimiento temporal
2022 Enero 14 120
2022 Febrero 12 590
2022 Marzo 10 592
2022 Abril 1274
2022 Mayo 8302
2022 Junio 8927
2022 Julio 9287
2022 Agosto 10 431
2022 Setiembre 12 522
2022 Octubre 13712
2022 Noviembre 14 241
2022 Diciembre 13 442

RESULTADOS INFERENCIALES

Los datos mensuales para los indicadores, dimensiones y variable fueron
divididos en dos grupos; el primero desde enero del 2019 hasta marzo del 2020,
los datos de este grupo son antes de la pandemia de la COVID-19. El segundo
grupo es desde abril del 2020 hasta diciembre del 2021, los datos de este grupo

son durante la pandemia por la COVID-19.

38



Prueba de Normalidad.

Tabla 8.

Prueba de normalidad mediante el estadistico de Shapiro-Wilk.

Shapiro-Wilk

Variable / dimensiones Antes de la COVID-19 Durante la COVID-19

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Disponibilidad de sangre (Tasa) ,940 15 ,380 ,927 21 119
Donaciones de Sangre Total ,938 15 ,352 ,928 21 124
N° de
transfusiones 930 15 275 ,689 21 ,000
Transfusiones solicitadas
de Sangre N° de
transfusiones 934 15 /314 ,931 21 ,146
atendidas
Donaciones por aféresis ,948 15 ,487 ,973 21 796
menor a 18 ,803 15 ,004 ,555 21 ,000
18-24 afos ,906 15 ,118 ,905 21 ,044
25-44 afios 977 15 ,947 931 21 144
Edad
45-64 anos ,954 15 ,586 ,958 21 ,470
mayor igual a 65 895 15 081 871 21,010
afios
Hombre ,948 15 ,492 ,931 21 ,143
Sexo
Mujer ,945 15 ,452 ,910 21 ,056
Produccién 934 15 311 ,910 21 ,054
Cadena Demanda 934 15 /311 ,931 21 146
Transfusional Consumo ,689 15 ,000 ,407 21 ,000
Eliminacion ,908 15 ,124 ,922 21 ,096
Diferimiento temporal ,942 15 ,404 ,955 21 422
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En la tabla 8 se observan los resultados de la prueba de normalidad para los
datos de la variable y sus dimensiones. Se utilizé el estadistico de Shapiro-Wilk

para los datos antes y durante la COVID-19.

En el caso de los datos antes de la COVID-19, las donaciones de menores
de 18 afios (p=0,004) y los datos de consumo (p=0,000) no tienen distribucion

normal; el resto de las caracteristicas si presentan distribucién normal (p>0,05).

En cuanto a los datos durante la COVID-19, las caracteristicas que no tienen
distribucion normal son nimero de transfusiones solicitadas (p=0,000), donantes
de menores de 18 afios (p=0,000), donantes de 18 a 24 afios (p=0,044), donantes
mayores o iguales a 65 afios (p=0,010) y datos de consumo (p=0,000); en cambio,

el resto tienen distribucién normal (p>0,05)
Prueba de Hipétesis.

Las hipétesis del estudio buscan conocer el impacto de la COVID-19 en la
disponibilidad de sangre y sus dimensiones; por ello, el contraste de comparacion
antes y durante la COVID-19 se realizé mediante la prueba de medias con t-student
para los datos que tienen distribucidon normal en los dos momentos (antes y
durante); en cambio, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney cuando los datos de

al menos un momento (antes o durante) no tiene distribuciéon normal.
Hipotesis general.

Ho: la COVID-19 no impacta negativamente en la disponibilidad de sangre
en los bancos de sangre del Peru, 2019-2021.
Ha: la COVID-19 impacta negativamente en la disponibilidad de sangre en

los bancos de sangre del Per(, 2019-2021.
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Tabla 9.

Prueba de comparacion de la disponibilidad de sangre (tasa) antes y durante la
COVID-19. Bancos tipo Il del Pert, 2019-2021.

. Desviacion
COVID-19 N Media Estandar t p
Antes 15 , 90387 , 152036 2,118 ,042
Durante 21 , 78610 , 172709

Nota: t: prueba para la comparacién de dos medias con t-student
% de variacion: -13%

En la tabla 9 se observa que la disponibilidad promedio de sangre antes de
la COVID-19 fue 0,90387 por cada 1000 habitantes; en cambio, durante la
pandemia de la COVID-19 es de 0,78610 por cada 1000 habitantes; ambos valores

son menores a 1 por cada 1000 habitantes.

En la prueba de medias se obtuvo un estadistico t igual a 2,118 con valor
p=0,042, entonces se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, la COVID-19 impacta
negativamente en la disponibilidad de sangre en los bancos de sangre del Perq,
2019-2021.

Hipotesis especifica 1.

Ho: la COVID-19 no disminuye las donaciones de sangre total en los bancos

tipo 1l del Pera.

Ha: la COVID-19 disminuye las donaciones de sangre total en los bancos

tipo 1l del Pera.
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Tabla 10.

Prueba de comparacion de las donaciones de sangre total antes y durante la
COVID-19. Bancos tipo Il del Pert, 2019-2021.

. Desviacion
COVID-19 N Media Estandar t p
Antes 15 29 130,9 4 890,0 1,788 ,083
Durante 21 25 852,6 5768,0

Nota: t: prueba para la comparacion de dos medias con t-student

En la tabla 10 se observa que el promedio de donaciones de sangre total
antes de la COVID-19 fue 29130,9; en cambio, durante la pandemia de la

COVID-19 disminuy6 a 25852,6; este valor indica una reduccion de casi 4000.

En la prueba de medias se obtuvo un estadistico t igual a 1,788 con valor
p=0,083, entonces no se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, la COVID-19 no
disminuye significativamente las donaciones de sangre total en los bancos tipo I

del Pera.
Hipotesis especifica 2.

Ho: la COVID-19 no disminuye significativamente las transfusiones de

sangre en los bancos tipo Il del Pera.

Ha: la COVID-19 disminuye significativamente las transfusiones de sangre
en los bancos tipo Il del Peru.
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Tabla 11.

Prueba de comparacion de las transfusiones de sangre antes y durante la COVID-
19. Bancos tipo Il del Peru, 2019-2021.

Transfusiones . Desviacion
de Sangre COVID-19 N Media Estandar t/z p
o Antes 15 192 365,7 101 796.,8 -4,123* 000
solicitadas
Durante 21 57 459,7 322324
atendidas Antes 15 43 875,7 5692,7 1,916** ,064
Durante 21 38 963,3 8 668,0

Nota: * z: estadistico estandarizado de la prueba U de Mann-Whitney
** t: prueba para la comparacion de dos medias con t-student

En la tabla 11 se observa que en las transfusiones solicitadas el promedio
antes de la COVID-19 fue 19 2365,7 disminuyendo a 57 459,7 durante la COVID-
19; ademas, el valor p de la prueba U de Mann-Whitney es 0,000, entonces se
rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, la COVID-19 disminuye significativamente

las transfusiones solicitadas de sangre en los bancos tipo Il del Peru.

En cuanto a las transfusiones atendidas el promedio paso de 43 875,7 (antes
de la COVID-19) a 38 963,3 (durante la COVID-19); ademas, el valor p de la prueba
de medias con t-student es 0,064, entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo
tanto, la COVID-19 no disminuye significativamente las transfusiones atendidas de

sangre en los bancos tipo Il del Peru.
Hipotesis especifica 3.

Ho: la COVID-19 no aumenta significativamente las donaciones por aféresis

en los bancos tipo Il.

Ha: la COVID-19 aumenta significativamente las donaciones por aféresis en

los bancos tipo II.
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Tabla 12.

Prueba de comparacion de las donaciones por aféresis antes y durante la
COVID-19. Bancos tipo Il del Pert, 2019-2021.

, Desviacion
COVID-19 N Media Estandar t p
Antes 15 2019,0 293,9 4,699 ,000
Durante 21 1591,2 250,6

Nota: t: prueba para la comparacién de dos medias con t-student

En la tabla 12 se observa que el promedio de las donaciones por aféresis
antes de la COVID-19 fue 2019; en cambio, durante la pandemia de la COVID-19
es de 1591,2; esto indica una reduccion de casi 500 donaciones.

En la prueba de medias se obtuvo un estadistico t igual a 4,699 con valor
p=0,000, entonces se rechaza la hipétesis nula; por lo tanto, la COVID-19 disminuye
significativamente las donaciones por aféresis en los bancos tipo Il.

Hipotesis especifica 4.

Ho: la COVID-19 no impacta positivamente en los factores

sociodemograficos de los donantes de sangre en los bancos tipo Il.

Ha: la COVID-19 impacta positivamente en los factores sociodemogréficos
de los donantes de sangre en los bancos tipo Il.
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Tabla 13.

Prueba de comparacion de la cantidad de donantes por edad antes y durante la
COVID-19. Bancos tipo Il del Pert, 2019-2021.

Desviacién

Edad COVID-19 N Media Estandar t/z p
Antes 15 47,3 36,3 -0,080* ,936
menor a 18
Durante 21 59,4 77,7
18.24 Antes 15 5 698,6 1001,0 -0,626* ,532
Durante 21 5399,3 1352,6
o5 44 Antes 15 16219,3 2 580,6 0,161* 873
Durante 21 16050,4 3410,8
4564 Antes 15 7 520,3 1678,8 5,121** 000
Durante 21 4 989,9 1 288,2
mayor igual a Antes 15 23,5 14,3 -1,413* 158
65 Durante 21 35,3 25,5

Nota: * z: estadistico estandarizado de la prueba U de Mann-Whitney

** {: prueba para la comparacion de dos medias con t-student

En la tabla 13 se observa que el promedio de donantes de 45 a 64 afios
disminuy6 de 7520,3 (antes de la COVID-19) a 4989,9 (durante la COVID-19);
ademas el valor p es 0,000, entonces se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, la

COVID-19 impacta negativamente en el nimero de donantes de 45 a 64 afios en

los bancos tipo Il.

En cuanto al resto de grupos de edad, no hubo cambios significativos

(p>0,05); en los menores de 18 afios se observa un incremento ligero de 47,3 a

59,4 en promedio; en los grupos de edad de 18 a 24 afios y de 25 a 44 afios; los

promedios antes y durante son cercanos.
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Tabla 14.

Prueba de comparacion de la cantidad de donantes por sexo antes y durante la
COVID-19. Bancos tipo Il del Pert, 2019-2021.

Sexo COVID-19 N Media  Desviacion
Estandar
Antes 15 19 771,0 2978,7 1,502
Hombre
Durante 21 17 984,1 38524
) Antes 15 9297.,3 1813,1 1,164
Mujer
Durante 21 8534,1 2 023,8

Nota: t: prueba para la comparacion de dos medias con t-student

En la tabla 14 se observa que el promedio de donantes hombres disminuyo
de 19 771,0 (antes de la COVID-19) a 17 984,1 (durante la COVID-19); en cuanto
a las mujeres; el promedio pasé de 9297,3 a 8534,1 para los momentos antes y
durante la COVID-19.

La prueba de medias con t-student dio valor p de 0,142 y 0,253 para los
hombres y mujeres respectivamente; entonces no se rechaza la hipétesis nula; por
lo tanto, la COVID-19 no impacta significativamente en los factores

sociodemogréficos de los donantes de sangre en los bancos tipo II.
Hipotesis especifica 5.

Ho: la COVID-19 no genera una disminucion significativa en la produccion,
demanda y consumo; sin embargo, genera un aumento significativo en la

eliminacién de hemocomponentes en los bancos tipo Il.

Ha: la COVID-19 genera una disminucion significativa en la produccion,
demanda y consumo; sin embargo, genera un aumento significativo en la

eliminacion de hemocomponentes en los bancos tipo Il
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Tabla 15.

Prueba de comparacion de cadena transfusional antes y durante la COVID-19.
Bancos tipo Il del Peru, 2019-2021.

Cadena . Desviacion
Transfusional Ccovib-19 - N Media Estandar t P
Antes 15 70 729,9 10 868,0 1,768* 086
Produccién
Durante 21 63 143,9 13 832,2
Antes 15 43 875,9 5706,6 1,915 064
Demanda
Durante 21 38 963,3 8 668,0
Antes 15 41 070,1 11 720,4 -0,273* ,785
Consumo
Durante 21 45 231,1 39 352.6
Antes 15 185851 2559,0 0,440** 663
Eliminacion
Durante 21 18 070,1 3970,6

Nota: * z: estadistico estandarizado de la prueba U de Mann-Whitney

** t: prueba para la comparacion de dos medias con t-student

En la tabla 15 se observa la comparacién de la cadena transfusional antes y

durante la COVID-19. En el caso de la produccion, demanda y eliminacion se

observa disminucion del promedio; en cambio, en el consumo se registro

incremento del promedio pasando de 41 070,1 a 45 231,1 para los momentos antes

y durante la COVID-19 respectivamente.

La prueba de medias con t-student para produccion (p=0,086), demanda

(p=0,064) y eliminacion (p=0,663) y la prueba U de Mann-Whitney para consumo

(p=0,785) dieron valor p mayor a 0,05; entonces no se rechaza la hipotesis nula;

por lo tanto, la COVID-19 no genera una disminucion significativa en la produccion,

demanda y consumo; ni tampoco un aumento significativo en la eliminacion de

hemocomponentes en los bancos tipo II.
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Hipotesis especifica 6.

Ho: la COVID-19 no genera un aumento significativo en el diferimiento

temporal de postulantes de sangre en los bancos tipo Il.

Ha: la COVID-19 genera un aumento significativo en el diferimiento temporal

de postulantes de sangre en los bancos tipo II.

Tabla 16.

Prueba de comparacion de diferimiento temporal antes y durante la COVID-19.
Bancos tipo Il del Peru, 2019-2021.

. Desviacién
COVID-19 N Media Estandar t p
Antes 15 15 766,5 3363,9 3,363 ,002
Durante 21 11 768,4 3619,5

t: prueba para la comparacion de dos medias con t-student

En la tabla 16 se observa que el promedio de diferimiento temporal antes de
la COVID-19 fue 15 766,5; en cambio, durante la pandemia de la COVID-19 es de

11 768,4; esto indica una reduccién de casi 4000.

En la prueba de medias se obtuvo un estadistico t igual a 3,363 con valor
p=0,002, entonces se rechaza la hipoétesis nula; por lo tanto, la COVID-19 genera
un aumento significativo en el diferimiento temporal de postulantes de sangre en

los bancos tipo 1.
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V. DISCUSION

La disponibilidad de sangre constituye una base importante para alcanzar el
acceso universal de la sangre para todos los ciudadanos. La fuente generadora de
la disponibilidad de sangre es la cadena transfusional que esta constituida por las
donaciones, procesamiento y transfusiones segun Sanchez (2022). La
disponibilidad de sangre durante la COVID-19 ha sido un reto para los Bancos de
Sangre a nivel mundial, debido a que las etapas de la cadena transfusional se
vieron afectadas por las medidas tomadas para frenar la propagacion de la COVID-
19. El confinamiento social afecté a las donaciones de sangre, la falta de recurso
humano en los establecimientos de salud por contagio de la covid-19 afecté al
procesamiento de la sangre y la postergacion de las cirugias afecté a las
transfusiones (Al Mahmasani et al. 2021)., Peru realiz6 una serie de estrategias
para mantener la disponibilidad de sangre adecuada a nivel nacional durante la

pandemia.

En referencia a la hipotesis general, en el presente estudio la COVID-19
impacta negativamente (p=0,042) en la disponibilidad de sangre en los bancos de
sangre tipo Il del Pera del 2019-2021; esto se evidencio debido a que la media de
la disponibilidad de sangre antes de la COVID-19 era de 0,903 por cada 1000
habitantes, y durante la COVID-19 la media fue de 0,786 por cada 1000 habitantes,
en el estudio también se calcul6 la prueba de normalidad (p>0,05) y se observo que
tuvo una distribucion normal (sig.=0,119); en el andlisis de serie de tiempo para la
variable disponibilidad de sangre se observé que durante los meses de enero
(1,109), octubre (1,052) y diciembre (1,063) del 2019 las tasas fueron las mas altas,
sin embargo cuando comenzo la pandemia el 15 de Marzo del 2020 y el gobierno
del Pert promulgé el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que declara el estado de
emergencia a consecuencia del brote de la COVID-19 se evidencid que en el mes
de abril del 2020 la disponibilidad de sangre cay6 hasta 0,376 por cada 100
habitantes; por lo tanto, se evidencid en el presente estudio que durante la
pandemia hubo una caida del 13,0% en la disponibilidad de sangre en los Bancos
de Sangre tipo Il del Peru respecto al periodo antes de la pandemia. Resultados
similares han sido observados en reportes de China, Brasil, Espafia, Marruecos,
Grecia en periodos de tiempo similares durante la pandemia, se encontré una

disminucién en la produccion y transfusion de sangre en un rango de 10,0% al
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50,0% por la politica de cuarentena y miedo de la poblacion a la infeccion por
COVID-19 (Wang et al., 2020; Silva-Malta et al., 2021; Marin-Mori et al., 2021; Al-
Riyami et al., 2021; Politis et al., 2020). El miedo de la poblacion de acercarse a los
hospitales para donar sangre y contagiarse de COVID-19 por la cantidad de
pacientes positivos ocasion6 un factor importante que disminuyé la donacion de
sangre a nivel mundial. EI COVID-19 impacto significativamente en el proceso de
donacion de sangre; sin embargo, las acciones inmediatas de los bancos de sangre
y la disminucién de las transfusiones debido al confinamiento evité un colapso en
el soporte transfusional, esta leccién serd Util para prepararse para futuros brotes
(Dinardo et al., 2021). En el andlisis de serie de tiempo se pronosticé para el afio
2022, una recuperacion paulatina de la disponibilidad de sangre con picos altos en
los meses de octubre (0.953 x 1000 hab.) y noviembre (0.960 x 1000 hab.).

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, la COVID-19 no disminuye
significativamente las donaciones de sangre total en los Bancos de Sangre tipo |l
del Peru. En el presente estudio se realizé una comparacion de las donaciones de
sangre total con la prueba para la comparacion de dos medias con t-student y se
obtuvo un p=0,083 que indica que no hay diferencia significativa, ademas en el
analisis de serie de tiempo se detectan oscilaciones constantes de donacionesy el
prondstico para el afio 2022 es que en los meses de octubre y noviembre se tendran
mayores donaciones a diferencia del mes de abril que se espera recolectar 19 624
donaciones. La diferencia de las medias de las donaciones de sangre total antes
(29 130,9) y durante (25 852,6) la COVID-19 fue de 4000 unidades de sangre. Un
estudio similar en Marruecos por Mharchi et al. (2021) ha demostrado una
disminucion manejable durante la pandemia con una tasa del 11,0% de sus
donaciones, asi como también un estudio en la India realizado por Gupta et al.
(2021) en un centro oncoldgico de salud indicé que el niamero total de donaciones
de sangre mensuales disminuy6 durante el confinamiento pero no fue significativo
(238,5 vs. 197,8; p=0,391); en contraste Wang et al. (2020) que realiz6 un estudio
en los Bancos de Sangre de la provincia de Zhejiang, China y se evidencié una
caida en el numero de donantes de sangre de un 67,0%, asi como también
Veldzquez-Kennedy et al. (2021) en Madrid, Espafa indicé que las donaciones de
sangre cayeron en un 45,0%. La OMS indicé que la donacion de sangre en paises

en vias de desarrollo debe ser del 2,0% del total de la poblacion, Peru esta por
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debajo del indice recomendado por lo que cuando se dio el confinamiento, los
bancos de sangre tuvieron que implementar una serie de estrategias para
acercarse a la poblacién y mantener sus donaciones de sangre. Se implementaron
puestos de colecta de sangre en los centros comerciales de la ciudad de Lima, de
esta forma las personas que iban a comprar sus alimentos también podrian donar
sangre en un ambiente extra hospitalario y con todas las medidas de bioseguridad,
también el Ministerio de Salud del Peru decreté que en los meses de junio y
diciembre se realizardn campafias de Donacién Voluntaria de Sangre obligatorias
a nivel nacional para mantener abastecidos de sangre a los hospitales en épocas
de fiestas patrias y fin de afio donde ocurren la mayor cantidad de accidentes y

necesidad de sangre.

En cuanto a la hipétesis especifica 2, el presente estudio encontré que la
COVID-19 disminuye significativamente las transfusiones solicitadas de sangre en
los Bancos de Sangre tipo Il del Perl, se observo que la tasa de las transfusiones
solicitadas antes de la COVID-19 tuvieron una media de 192 365,7 y durante la
COVID-19 una media de 57 459,7; esto se debi6 a que se suspendieron muchas
intervenciones electivas para proteger a los pacientes al contagio ya que los
hospitales estaban colapsando de pacientes COVID positivo, el cierre de las salas
de operaciones, la reasignacion del personal quirtrgico y el colapso de los
establecimientos de salud por la falta de materiales, infraestructura, camas UCI
entre otros ocasionaron una disminucion en las solicitudes transfusionales lo que
conllevo a que la COVID-19 no disminuyera significativamente las transfusiones
atendidas de sangre en los bancos tipo Il del Perl ya que se encontré que la media
de transfusiones durante el afio 2019 fue de 43 875,7 y en el 2020 la media fue de
38 963,3 con un p=0,064; esto permiti6 a que la demanda de sangre durante la
pandemia fuera cubierta en su totalidad por los Bancos de Sangre. Estudios
similares como el Rodriguez et al. (2022) encontré que hubo una disminucién en
las solicitudes transfusionales de paquetes globulares en comparacion a antes de
la pandemia, esto alcanzé su maximo tope en abril del 2022 con una caida del
31,0%; sin embargo se tuvo una buena eficacia de cumplimiento de solicitudes;
Delabranche et al. (2021) realiz6 un estudio en Francia donde indic6 que las
transfusiones cayeron en un 17,0% y que solo el 10,0% de los pacientes con

COVID-19 requirieron transfusiones; asi como también Schiroli et al. (2022)
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comentd que en lItalia en un centro oncoldgico disminuyeron las transfusiones
significativamente junto con las cirugias de ortopedia y vasculares comparandolo
con los afios del 2017 al 2019. En este estudio se realiz6 un analisis de serie de
tiempo para la dimension de transfusiones de sangre atendidas con una medida de
exactitud mediante el error medio absoluto de 14,0%, se espera una tendencia
constante de transfusiones atendidas para el afio 2022 y en el mes que se espera
mayor numero de transfusiones es en diciembre con 48 040 en cambio se
pronostica que el mes con menor niamero de transfusiones seria en abril con
31 424, viéndose una recuperacion respecto al periodo durante la pandemia del
afno 2021.

En cuanto a la hipétesis especifica 3; se evidencio en nuestro estudio que la
COVID-19 disminuye significativamente las donaciones por aféresis en los Bancos
de Sangre tipo Il, esto se debid a que en la prueba para comparacion de medias se
obtuvo un estadistico t igual a 4,699 y p=0,000. Antes de la pandemia la media de
las donaciones por aféresis fue de 2 019,0 y durante la pandemia fue de 1 591,2 lo
que indica una diferencia de 500 donaciones por aféresis. En contraste a un estudio
que realiza Gniadek et al. (2020) en EE.UU, indic6 que la colecta de plaquetas por
aféresis en un hospital centro de donacién de sangre no tuvo un impacto
estadisticamente significativo (p=0,21) durante la pandemia, asi como también
Wang et al. (2020) China indicé que durante el 2020 solo se utilizé 334 unidades
de plaquetas en comparacion del afio 2019 que se utiliz6 545 unidades de
plaguetas; asimismo Marin-Mori et al. (2021) indic6 que no hubo diferencia
significativa en las transfusiones de plaquetas (p=0,1) en un hospital general de
Espafa. Las donaciones por aféresis son procedimientos especiales porque se
realizan con un equipo complejo y la duracion del procedimiento es de 2 horas
aproximadamente, por lo que estas donaciones no se pudieron recolectar en los
puestos de colecta extra hospitalaria 0 en campafias de donaciones de sangre total.
Durante el confinamiento soOlo se recolectaban plaquetas por aféresis de los
familiares de los pacientes, como por ejemplo en los servicios oncologicos o
servicios hematologicos donde encontramos a pacientes con enfermedades
cronicas que siempre requeriran de plaquetas por aféresis (Almalki et al. 2021). En
el analisis de serie de tiempo se puede evidenciar una oscilacién en el tiempo con

tendencia a disminuir para el afio 2022, en el afio 2019 antes de la pandemia se
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observa una oscilacion con el pico mas bajo en el mes de junio con
aproximadamente 1400 unidades de aféresis por el contrario en el 2020 el pico mas
bajo de recoleccidon fue de aproximadamente 1100 aféresis durante el 2021 hubo
una recuperacion y para el 2022 se espera picos altos en los meses de octubre con
1821 aféresis y enero con 1681 aféresis a diferencia del mes de junio donde se
pronostica una colecta de solo 1113 unidades de plaquetas por aféresis debido al
aumento paulatino de pacientes COVID-19 positivo por una posible cuarta ola de

la pandemia.

En cuanto a la hipotesis especifica 4, se demostré que la COVID-19 no
impacta significativamente en los factores sociodemograficos de los donantes de
sangre en los bancos tipo II; sin embargo, se evidencio respecto a la cantidad de
donantes por edad, el rango en el que la COVID-19 impacta negativamente es en
el nimero de donantes de 45 a 64 afios en los bancos tipo Il (p=0,000) con una
diferencia de antes de la COVID-19 con 7 520,3 y durante la COVID-19 con
4 989,9. Segun el MINSA (2022) reportaron que durante el afio 2020 la etapa de
vida adulto (30-59 afios) fue la mas afectada con 625 032 personas contagiadas
que representa el 56,0% del total de casos positivos y durante el afio 2021 la etapa
de vida con mayor niamero de casos de contagios también fue el adulto con 728
800 casos positivos y los jovenes (18-29 afios) con 291 215 personas contagiadas
de COVID-19 que representaron el 22,0% del total. Es por ello que en el presente
estudio se hallé un impacto negativo del numero de donantes en el rango de edad
adulto que corrobora la realidad que ocurria durante la pandemia. Respecto a la
cantidad de donantes por sexo encontramos que no hubo diferencia significativa
tanto en hombres (p=0,142) como en mujeres (p=0,253), se puede corroborar
segun MINSA (2020) en un estudio epidemiolégico de los afios 2020 al 2022, el
porcentaje de personas contagiadas con COVID-19 de sexo masculino fue 51,5%
y de sexo femenino fue de 48,5% durante el afio 2020 y respecto al afio 2021 el
porcentaje de personas contagiadas de sexo masculino fue 51,3% y de sexo
femenino fue de 48,7%, es por ello que corrobora con lo encontrado en nuestro
estudio. Un estudio realizado por Miskeen et al. (2021) en un Arabia Saudita en
donantes de sangre y profesionales de la salud y se encontré que el rango de edad
con menor niumero de donaciones durante la pandemia fue de los 40 afios hacia

adelante y el sexo femenino fueron las que menos donaron respecto al sexo
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masculino. En nuestro estudio durante la pandemia se observd que el rango de
edad con mayor numero de donantes fue el de 25-44 afios con una media de
16 050,1; estos datos coinciden con el estudio de Bermudez-Forero et al. (2021)
cuyo estudio fue en Colombia y mostré que el rango de edad con mayor nimero de
donantes fue de 20-39 afios con el 60,5% de donaciones. En contraste a lo
encontrado en nuestro estudio Gammon et al. (2021) en EE. UU nos mostré que la
edad promedio de los donantes menores de 30 afios disminuyé significativamente
en el periodo del 2019-2020 (p<0,0001) y hubo un aumento significativo en los
grupos de edad mayores de 30 afos (p<0,0001). Lo que se espera para el afio
2022 segun el pronéstico mensual de donantes segun edad y sexo es que los
rangos de edades de los donantes entre 18-44 afios se mantengan constantes y
en crecimiento a diferencia del rango de edad entre 45-64 afios se espera una
tendencia decreciente.

En cuanto a la hipétesis especifica 5, la COVID-19 no genera una
disminucion significativa en la produccion, demanda y consumo; ni tampoco un
aumento significativo en la eliminacién de hemocomponentes en los bancos tipo I,
esto se debe a que las medias para produccion fueron de p=0,086, para demanda
p=0,064, para consumo p=0,785 y para eliminacién 0,663. Hubo disminuciones en
la cadena transfusional como lo indica la Tabla 15 sin embargo no fueron
significativas, en el analisis de serie de tiempo de la cadena transfusional podemos
visualizar que para el afio 2022 se recuperara de manera paulatina y con una ligera
tendencia de crecimiento siendo los meses de noviembre con mayor produccién y
diciembre con mayor demanda de sangre; respecto a eliminacion en el mes de
octubre sera el mes con mayor numero de unidades eliminadas. La primera etapa
de la cadena transfusional es la produccion donde se realiza la colecta,
fraccionamiento y analisis de la sangre, son etapas determinantes que afectan
directamente la disponibilidad de sangre; la segunda etapa es la demanda cuya
definicion es el volumen de sangre que seria utilizada por los pacientes si todas las
solicitudes de transfusiones fueran atendidas en su totalidad y la tercera etapa de
consumo nos hace referencia a las transfusiones que se realizan en las diferentes
servicios transfusionales, principalmente en el servicio de oncologia, hematologia
y traumatologia donde los pacientes requieren unidades de sangre para sus

tratamiento y recuperacion (Sanchez, 2022).
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En cuanto a la hipotesis especifica 6, la COVID-19 genera un aumento significativo
en el diferimiento temporal de postulantes de sangre en los bancos tipo Il, esto se
debe a que antes de la pandemia habia una media de 15 766,5 y ahora durante el
2022 hay una media de 11 7680,4 con un valor de p=0,002. Esto se debe a que
durante la pandemia la OMS publicé una serie de medidas que habia que aplicar
para los postulantes de sangre debido a que el periodo de incubacion de la COVID-
19 tenia una promedio de 15 dias, por lo tanto personas que quisieran donar pero
que hayan tenido algun contacto con una persona positivo para COVID-19 o que
haya tenido sintomas como fiebre, dolor de garganta, dolor de cabeza, resfriado
entre otros o que haya tenido COVID-19 positivo tenian que ser diferidos por 15
dias a un mes, si tuvieron COVID-19 y estuvieron en UCI tenian que ser diferidos
2 meses 0 hasta recuperacion total, personas que han viajado en los ultimos
15 dias fuera del pais se les difiere 15 dias (Sahu et al., 2020; Andia, 2021). En el
2021 cuando empezé la vacunacion masiva contra la COVID el MINSA (2022)
recomienda diferimiento de los postulantes que se hayan vacunado con
AstraZeneca y Johnson and Johnson un tiempo de 15 dias, en el caso de las
vacunas inactivadas como la Sinovac y la Sinopharm se recomendaba un periodo
de diferimiento de 15 dias a un mes y diferir por 1 afio luego de la aplicacion de la
vacuna contra el COVID-19 que no cuente con aprobacién por la Autoridad
Sanitaria Competente. En el analisis de serie de tiempo para el afio 2022 se
observan oscilaciones constantes de manera decreciente y con un prondstico
mensual con mayor diferimiento en el mes de noviembre con 14 241 a diferencia

del mes de abril con menor diferimiento con 7 274 aproximadamente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, para el
objetivo general se concluye que la COVID-19 impacta negativamente
(t=2,118, p=0,042 y % de variacién=-13,0%) en la disponibilidad de sangre
en los bancos de sangre del Pera, 2019-2021.

Segunda: Conforme a los resultados obtenidos para el primer objetivo especifico,
se concluye que la COVID-19 no disminuye significativamente (t=1,788 y
p=0,083) las donaciones de sangre total en los bancos tipo Il del Perua, 2019-
2021.

Tercera: Conforme a los resultados obtenidos para el segundo objetivo especifico,
la COVID-19 disminuye significativamente las transfusiones solicitadas de
sangre (t/z=-4,123, p=0,000) en los bancos tipo Il del Perud; sin embargo, la
COVID-19 no disminuye significativamente las transfusiones atendidas de
sangre (t/z=1,916, p=0,064) en los bancos tipo Il del Pera.

Cuarta: Conforme a los resultados obtenidos para el tercer objetivo especifico, la
COVID-19 disminuye significativamente las donaciones por aféresis
(t=4,699, p=0,000) en los bancos tipo Il del Peru.

Quinta: Conforme a los resultados obtenidos para el cuarto objetivo especifico, la
COVID-19 no impacta significativamente en los factores sociodemograficos
de los donantes de sangre en los bancos tipo Il. Respecto al sexo masculino
con un t=1,502 y p=0,142; para el sexo femenino t=1,164 y p=0,253,
respecto a la edad se obtuvo un p>0,05.

Sexta: La COVID-19 no genera una disminucion significativa en la produccion
(t=1,768, p=0,086); demanda (t=1,915, p=0,064); consumo (t=-0,273,
p=0,785), ni tampoco un aumento significativo en la eliminacion (t=0,440,
p=0,0663) de hemocomponentes en los bancos tipo Il del Pera.

Sétima: La COVID-19 genera un aumento significativo en el diferimiento temporal

de postulantes de sangre (t=3,363, p=0,002) en los bancos tipo Il del Pera.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere para futuros estudios ampliar el tiempo de ejecucion del estudio
e investigar el impacto de la COVID-19 en los servicios transfusionales y su

demanda-consumo de sangre.

Segunda: Se sugiere elaborar un Plan nacional para asegurar la disponibilidad de
sangre en los centros de hemoterapia y bancos de sangre tipo | y tipo Il en

pandemia.

Tercera: Se sugiere elaborar una base de datos de donantes voluntarios de sangre
a nivel nacional para tener acceso nacional y contar con el apoyo de estas

donaciones ante desastres nacionales o epidemias.
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Anexo A

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA A1l: OPERALIZACION DE VARIABLE 1

Variable 1

Definicién conceptual

Impacto de la COVID-19

Efecto de la transmisién de la enfermedad COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2. (OMS, 2020).

TABLA A2: OPERALIZACION DE VARIABLE 2

Comportamiento

Historial de viaje

. s AV . . . Indicadores Escala
Variable 2 Definicion conceptual Definicién Operacional Dimensiones
Voluntarios por primera
vez
. Voluntarios repetidos !
Donaciones de - p Nominal
sangre Total Reposicion
Remunerado
Autélogos
N° de transfusiones
Transfusiones de solicitadas Nominal
sangre N° de transfusiones
atendidas
Voluntarios por primera
vez
| ecci o ) o Donaciones por Voluntarios repetidos Nominal
Disponibilidad de sangre | 48 o0 e O S e o o phods ot bom mivates g Existencia de componentes aféresis Reposkion
en los bancos tipo Il gre y au ; alud pue v sanguineos en el stock de los bancos Remunerado
reserva para cualquier eventualidad. (Oliveros, 2017) de sanare tino |1 .
gre tpo 1i. Autélogos
Factores Edad Nominal
Sociodemograficos Sexo
Produccién
. Demanda Nominal
Cadena transfusional
Consumo
Eliminacion
Peso
. Hemoglobina i
Moivo de Afecciones médicas Nominal
diferimiento




Anexo B

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Impacto de la COVID-19 en la disponibilidad de sangre en los Bancos de Sangre tipo Il del Pert, 2019-2021”

Problema

Objetivo

Hipodtesis

Disefio de investigacion

Poblacion

Instrumento

¢,Cudl es el impacto de la
COVID-19 enla
disponibilidad de sangre
en los bancos de sangre
tipo Il del Perd, 2019-
2021?

Determinar el impacto de
la COVID-19 en la
disponibilidad de sangre
en los bancos de sangre
tipo Il del Perd, 2019-
2021

Ha: la COVID-19 impacta
negativamente en la
disponibilidad de sangre
en los bancos de sangre
del Pera, 2019-2021.

HO: la COVID-19 impacta
positivamente en la
disponibilidad de sangre
en los bancos de sangre
del Peru, 2019-2021.

Tipo de Investigacion:

Poblacién:

basica
Enfogue: cuantitativo

Disefio: no experimental,
longitudinal, explicativo.

91 bancos de sangre tipo
Il del Pera

Técnica:
analisis documental

Instrumento: recoleccion
de datos de ficha
estadistica (HEMORED)




Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipodtesis
Especificas

1. ¢, Cuédl es el impacto de la
COVID-19 en las donaciones
de sangre total en los
bancos tipo 11?

2. ¢Cual es el impacto de la
COVID-19 en las
transfusiones de sangre en
los bancos tipo I1?

3. ¢Cual es el impacto de la
COVID-19 en las donaciones
por aféresis en los bancos
tipo 11?

4. ¢ Cual es el impacto de la
COVID-19 en los factores
sociodemogréficos de los
donantes de sangre?

5. ¢ Cual es el impacto de la
COVID-19 en la cadena
transfusional de
hemocomponentes?

6. ¢,Cual es el impacto de la
COVID-19 en el motivo de
diferimiento de postulantes

de sangre en los bancos tipo
11?

1. Conocer el impacto de la
COVID-19 en las donaciones
de sangre total en los
bancos tipo II.

2. Conocer el impacto de la
COVID-19 en las
transfusiones de sangre en
los bancos tipos II.

3. Conocer el impacto de la
COVID-19 en las donaciones
por aféresis en los bancos
tipo II.

4. Conocer el impacto de la
COVID-19 en los factores
sociodemogréficos de los
donantes de sangre.

5. Conocer el impacto de la
COVID-19 en la cadena
transfusional de los
hemocomponentes

6. Conocer el impacto de la
COVID-19 en el motivo de
diferimiento de postulantes
de sangre en los bancos tipo
I.

1. La COVID-19 disminuye
las donaciones de sangre
total en los bancos tipo Il del
Perua.

2. La COVID-19 disminuye
significativamente las

transfusiones de sangre en
los bancos tipo Il del Peru.

3. La COVID-19 aumenta
significativamente las
donaciones por aféresis en
los bancos tipo II.

4. La COVID-19 impacta
positivamente en los factores
sociodemogréficos de los
donantes de sangre en los
bancos tipo II.

5. La COVID-19 genera una
disminucién significativa en
la produccién, demanda y
consumo; sin embargo,
genera un aumento
significativo en la eliminacion
de hemocomponentes en los
bancos tipo II.

6. La COVID-19 genera un
aumento significativo en el
diferimiento temporal de
postulantes de sangre en los
bancos tipo Il.




Anexo C:

FICHA ESTADISTICA DE HEMORED

HEMORED Ficha Estadistica  Datos Generales de CHBS  Repories

oo ooDooonooooooogdgdg

Ficha Estadistica

Banco

HOSPITAL II-1 TOCACHE

HOSPITAL JUANJUI

CLINICA CEDRON

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA 11-2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAN IGNACIO DE LOYOLA S.C.R.L.
AUNA CLINICA MIRAFLORES

CLINICA SAN GABRIEL ARCANGEL E1RL.

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
HOSPITAL DE APOYO CHEPEN

CLINICA SANTIVANEZ

HOSPITAL MOYOBAMBA

CLINICA SAM JUAN BAUTISTA

HOSPITAL PRIVADO DEL PERU

HOSPITAL Il JORGE REATEGUI DELGADO

RENE TOCHE GROPPO

CLINICA FEIJOO EIRL

Usuarios DIRIS/DIRESA/GERESA +

Buscar...

Y Filtros * = Agrupado por ¥

DIRIS/DIRESA/GERESA
SAN MARTIN
SAN MARTIN
LIMA SUR
FIURA

PIURA

PIURA
HUANUCO
LIMA CENTRO
LA LIBERTAD
PIURA

SAN MARTIN
LIMA CENTRO
PIURA

PIURA

ICA

TUMBES

* Favoritos =

Perlodo

04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022
04/2022

Afio &
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022

8 JOSELYN PAMELA RIVEROS SALAZAR ~|

Q

125/10200 € >

Ficha mensual o anual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual
Ficha mensual

Ficha mensual

Estado
Validado
Validado
Borrador
Validado
Validado
Validado
Borrador
Borrador
Validado
Validado
Validado
Enviado
Validado
Validado

Enviado
Maostrar escritori





