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Resumen

La ferritina se considera un biomarcador confiable del estado de hierro, esencial

para prevenir la anemia ferropénica en donantes frecuentes. El objetivo de este

estudio fue determinar la asociacion entre los niveles de ferritina y las

caracteristicas clinicas y hematologicas de los donantes atendidos en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza de Ica, durante el periodo 2026. La metodologia de

estudio presentara un enfoque cuantitativo, de tipo basico y disefio transversal,

con un tamafio de muestra minimo de 296 registros. Se emplearan reportes

clinicos y de laboratorio, junto con una ficha de recoleccion de datos y andlisis

estadistico en SPSS v16. El andlisis incluird fases descriptivas, bivariado y

multivariada, con nivel de significancia p <0.05. Los resultados seran comparados

con estudios previos, con la finalidad de fortalecer las estrategias de seguimiento

y seguridad del donante, optimizando la calidad del sistema transfusional.
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Abstract

Ferritin is considered a reliable biomarker of iron status, essential for preventing
iron deficiency anemia in frequent blood donors. The objective of this study was
to determine the association between ferritin levels and the clinical and
hematological characteristics of donors attended at the Hospital Augusto
Hernandez Mendoza in Ica during the 2026 period. The study methodology will
employ a quantitative approach, of basic type and cross-sectional design, with a
minimum sample size of 296 records. Clinical and laboratory reports will be used,
along with a data collection form and statistical analysis performed using SPSS
v16. The analysis will include descriptive, bivariate, and multivariate phases, with
a significance level of p < 0.05. Results will be compared with previous studies to
strengthen donor monitoring and safety strategies, thereby optimizing the quality
of the transfusion system.

Keywords: Ferritin level, Clinical characteristics, Blood donation.

Contextualizacion del problema

8.1. Planteamiento problema

La donacién de sangre es uno de los actos mas altruistas y solidarios que puede
realizar una persona, al decidir compartir parte de su sangre y hemocomponentes
para ayudar a quienes lo necesitan; este gesto constituye un pilar fundamental del
sistema de salud, al contribuir directamente a salvar vidas y garantizar la
continuidad de los tratamientos médicos basado en transfusiones sanguineas (1).
Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se han
realizado aproximadamente 118.5 millones de donaciones de sangre en todo el
mundo, de las cuales cerca del 40% proviene de paises desarrollados, que cuentan
con sistemas mas consolidados de captacion y seguridad transfusional (2).
Mientras que, en paises de América Latina y el Caribe, se han implementado
diversos programas de promocion de la donacion de sangre, los cuales han
registrado aproximadamente 8,2 millones de donaciones; estos esfuerzos han
permitido un incremento del 48% en la donacion voluntaria y un aumento del 2%
en el numero total de donaciones, reflejando un avance sostenido en la

participacion ciudadana y en la seguridad transfusional de la region (3).



Sin embargo, el procedimiento de donacion de sangre esta sujeto a criterios
clinicos y de seguridad que deben ser cumplidos por el donante, con el fin de
proteger su salud y garantizar la calidad de los hemocomponentes. Estos criterios
incluyen parametros como el peso corporal minimo, la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, la edad, el intervalo entre donaciones y valores de laboratorio
adecuados, todos ellos establecidos para salvaguardar tanto la integridad del
donante como la seguridad del receptor (4). Entre los riesgos, se encuentra la
disminucién del hierro corporal que, con el tiempo y de manera continua, puede
agotar las reservas de este mineral, aun cuando los valores de estén dentro de
rangos normales (5); y, aunque muchos donantes son considerados aptos segun
los criterios convencionales de seleccion, el desconocimiento de ciertos factores
clinicos o hematoldgicos puede resultar perjudicial para su salud, especialmente
si no se identifican adecuadamente antes o durante el proceso de donacion (6).

Por ello, diversos estudios han identificado a la ferritina sérica como un marcador
bioldgico confiable para estimar las reservas de hierro del organismo, siendo un
parametro util para evaluar la elegibilidad y el seguimiento de los donantes de
sangre, asi como para prevenir la deficiencia de hierro asociada a la donacién
frecuente (7). Estudios como los de Anju et al (2022), han reportado una relacion
inversa entre la frecuencia de donaciones y los niveles de ferritina, implicado un
aumento del riesgo de pérdida de hierro (5), otros como el de Hameed et al (2023)
describid que el 23% de los donantes evaluados presentaban deficiencia de hierro
fase 1, mientras que un 16% presento deficiencia de hierro fase 2; incluso con
examenes de hemoglobina que indicaron rangos normales (8). Ademas, Dhabangi
et al (2023), hallo una prevalencia del 11.5% en deficiencia de hierro, con una
relacion significativa diferenciada por el sexo, donde hubo mayor

representatividad en las mujeres (9).

En el Peru, la recolecciéon de sangre contintia enfrentando dificultades para
garantizar un suministro estable y seguro. De acuerdo con reportes de diversos
centros de salud, en el afo 2024 se obtuvieron 481.232 unidades de sangre, una
cifra inferior a la necesaria para cubrir la demanda nacional estimada. Ademas,
solo alrededor del 20% correspondidé a donaciones voluntarias, evidenciando la

persistente dependencia de la donacion por reposicion y la necesidad de fortalecer
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las estrategias de captacion (10). Otro factor que puede comprometer la seguridad
del sistema de donacién de sangre es la falta de monitoreo clinico y hematolégico
de los donantes, lo que incrementa el riesgo de deplecion de hierro. Se estima que
en cada donacion se pierden entre 200 y 300 mg de hierro, y que la donacion
frecuente o sin seguimiento adecuado puede conducir al desarrollo de anemia
ferropénica u otras alteraciones hematologicas relacionadas con la deficiencia de

hierro (11).

En este contexto, surge la necesidad de evaluar los niveles de ferritina sérica y su
relacion con las caracteristicas clinicas de los donantes de sangre del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Ica, durante el periodo 2026, con el proposito de
identificar posibles alteraciones asociadas al estado del hierro y contribuir al

fortalecimiento de los programas de seguridad y seguimiento del donante.

8.2.Formulacion de problema
General
(Cual es la relacion entre los niveles de ferritina y caracteristicas clinicas de los

donantes de sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2026?

Especificas

(Cuadles son los niveles de ferritina segun las caracteristicas clinicas en donantes
de sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 20267

(Cuadles son los niveles de ferritina segin las caracteristicas hematoldgicas en

donantes de sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2026?

8.3. Justificacion

El andlisis de los niveles de ferritina y de las caracteristicas clinicas de los
donantes de sangre puede aportar nuevo conocimiento tedrico que contribuya a
comprender mejor el papel de la ferritina como biomarcador en la seleccion de
donantes y en la proteccion de su estado de hierro corporal. Proteger a los donantes
voluntarios resulta esencial para prevenir posibles alteraciones como la anemia y
evitar percepciones negativas sobre la donacioén de sangre, que podrian afectar
tanto la participacion de la poblacion como el adecuado funcionamiento del

sistema de salud nacional.



La investigacion se basa en un disefio analitico y transversal, orientado a
determinar la relacion entre los niveles de ferritina y las caracteristicas clinicas de
una poblacion especifica de donantes atendidos en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — Ica, durante el ano 2026. Se emplearan técnicas estandarizadas de
inmunoensayo para la medicion de ferritina sérica, junto con la recoleccion
sistematica de variables (clinicas, demograficas y hematolédgicas), lo que
permitird realizar andlisis correlacionales y multivariados. Este enfoque
metodoldgico facilitara la identificacion de factores asociados a niveles bajos de
ferritina, garantizando un marco técnico solido, riguroso y replicable para futuras

investigaciones en bancos de sangre a nivel nacional.

Los resultados de esta investigacion buscaran contribuir al mejoramiento las
politicas de seleccion y seguimiento de donantes en el banco de sangre del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza, con potencial aplicacién en otros
establecimientos de salud a nivel Nacional. La identificacion de caracteristicas
clinicas asociadas a los niveles de ferritina permitird disefiar estrategias
preventivas, como intervalos personalizados entre donaciones, suplementacion
con hierro o tamizaje periddico de ferritina, orientadas a proteger la salud del
donante y disminuir los diferimientos por anemia. Asimismo, la evidencia
obtenida fortalecerd la calidad, seguridad y sostenibilidad del sistema
transfusional peruano, en concordancia con los pardmetros establecidos por el

Ministerio de Salud (MINSA) y entidades internacionales como la OMS.

8.4. Objetivos General y Especificos
General
Determinar la relacion entre los niveles de ferritina y caracteristicas clinicas de

los donantes de sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2026.

Especificos:

Hallar los niveles de ferritina segln las caracteristicas clinicas en donantes de
sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2026.

Evaluar los niveles de ferritina segin las caracteristicas hematoldgicas en

donantes de sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2026.



8.5.Hipotesis

Ho: Los niveles de ferritina no se relacionan con las caracteristicas clinicas de los
donantes de sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2026.

Hi: Los niveles de ferritina se relacionan con las caracteristicas clinicas de los

donantes de sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2026.

. Marco Tedrico

9.1. Antecedentes

Internacionales

Anju et al. (2022), tuvieron como objetivo evaluar el estado del hierro en
donantes regulares de sangre. Emplearon un disefio prospectivo y transversal
aplicado en 323 donantes atendidos en el Hospital de Atencion Terciaria, India,
usando hemogramas completos mediante “Coulter Sysmex”, indices eritrocitarios
y enzimoinmunoensayos. Sus resultados determinaron que la edad promedio fue
de 30.8 afios (DE: 8.1), la altura fue de 171.2 cm (DE: 6.2) y el peso fue de 76.5
kg (DE: 12.3), ademas, el 65.2% estaban en el rango de <10 donaciones. E1 15.2%
de los donantes presento un nivel de ferritina de <15 ng/ml, con un aumento
relativo en los donantes en aquellos que habian donando >10 veces; demostrando
una asociacion negativa (r=-0.27; p<0.001). Otros datos hematologicos
determinaron que el 12.7% de los donadores tuvo un VCM <83 fL; siendo muy
comun en participantes que habian donado >10 veces (p=0.02); y el nivel de
hemoglobina tuvo una correlacion significativa con los niveles de ferritina
(r=0.283; p<0.001). Los autores concluyen que el nivel de ferritina es un
biomarcador util en la identificacion de candidatos con reservas de hierro

reducidas y con potencial desarrollo de déficit de hierro (5).

Petersen et al. (2024), tuvieron como objetivo evaluar la variacion de los niveles
de ferritina en asociacion con caracteristicas clinico-demograficas. Emplearon un
disefio de analisis retrospectivo en 16464 donantes dentro de un periodo de 2 afios
y 10 meses, con el empleo de analizadores quimicos Beckman Coulter y valores
de corte de ferritina de <26 ng/mL (bajo) y <12 ng/mL (muy bajo). Sus resultados
determinaron que el 57% eran mujeres, con mayoria con una edad entre los 23 a
50 afios y de predominio caucésico. Los donantes con edad <23 afos exhibieron

los niveles mas bajos, donde un 41% presento ferritina <26 ng/mL, y un 20%
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presento ferritina <15 ng/mL. También determinaron que el volver a donar en un
lapso de 2 meses aumentaba en cinco veces el riesgo de déficit de hierro
comparado con tiempos de espera mas prolongados; donde un donante recurrente
tiende a presentar un nivel de ferritina de 30-35 ng/mL. Respecto al sexo, los
varones presentaron mayor cantidad de donantes en rango estable, mientras que
las mujeres presentaron mayor numero de casos de ferritina bajo y muy bajo. Los
autores concluyen que la aplicacion de evaluaciones de ferritina permiten detectar
variaciones clinicas y demograficas, sirviendo como complemento en detecciones
de hemoglobina y afiadiendo nuevas practicas que diferencien grupos de riesgo

como en donantes jovenes o mujeres de edad fértil (7).

Hameed et al. (2023), tuvieron como objetivo comparar los niveles de ferritina
sérica en donantes segun sus caracteristicas. Emplearon un disefio transversal
aplicado en 300 donantes voluntarios, los cuales fueron divididos en 4 grupos
segun el nimero de donaciones. Sus resultados determinaron que la mayoria de
donantes tenia una edad de entre 20 a 29 afios (57.7%), el 83.33% eran hombres
y el 35.33% habian donado al menos una vez. Mediante analisis de muestras de
Hb y ferritina, determinaron una prevalencia de anemia del 16%, donde hubo
predominio de casos en varones (54.2%). Ademas, hallaron una correlacion
significativa entre la anemia con la frecuencia de donaciones (OR=6.36; p<0.001).
el sexo femenino (OR=6.7; 1C95%: 3.39-13.50; p<0.001). Los datos de nivel de
ferritina, el 61% de los donantes presento valores normales, un 23% presento
deficiencia en estadio 1 y el 16% presento deficiencia en estadio 2 (anemia
subclinica), ademas, los autores detectaron una correlacion significativa entre la
frecuencia de donacion y el nivel de ferritina (p= —0.299; p=0.001). También
resaltaron que los donantes con reservas normales de hierro posesion niveles de
Hb elevados. Los autores concluyen que la aplicacion de evaluaciones adicionales
guiados por el nivel de ferritina sérica llega a ser de utilidad en el proceso de

preservacion del bienestar del donante y su disponibilidad para donar (8).

Moazzen et al. (2022), tuvieron como objetivo evaluar los niveles de ferritina y
su relacion en los procesos de donacion. Emplearon un disefio observacional y
longitudinal aplicado a 300 donantes provenientes de un hospital de Paises Bajos,

empleando mediciones continuas de ferritina. Sus resultados determinaron que el
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66.3% eran mujeres y presentaban un promedio de donaciones de 3 (RI=2 - 4),
mientras que los varones tenian un promedio de 4 (RI=2 - 6). La mediana de la
edad en los varones fue de 29.96 anos (RI=25.08 — 38.12) y en las mujeres fue de
24.62 anos (RI=22.58 - 29.60). La mediana de los niveles de ferritina, en los
varones, marcaron un valor inicial de 103.35 pg/L (RI=56.77 — 137.76) y un valor
final de 28.13 pg/L (RI=17.80 — 43.24); mientras que en las mujeres fue de 36.66
(RIC = 23.21 — 56.59) y 13.04 pg/L (RIC = 10.63 - 29.30), respectivamente.
También determinaron que los donantes con un nivel de ferritina <30 ng/ml
tuvieron entre 1.43 a 3.83 veces mayor probabilidad de manifestar déficit de
hierro, en comparacion a los que presentaban un nivel de ferritina >30 ng/ml, y
que los niveles de ferritina entre 25 - 30 ng/ml mostraron una sensibilidad y
especificidad >70 %, donde un valor >15 ng/ml presento una sensibilidad del 95%
y una especificidad del 62.1%; indicando que en donantes nuevos y con mayores
reservas de hierro, la perdida del suero férrico suele ser mayor; pero, con diversas
donaciones recurrentes, los valores tienden a estabilizarse. Los autores concluyen
que los niveles de ferritina son relevantes en el inicio de las donaciones de sangre,
y que no todos los donantes sufren la misma proporcion de perdida de hierro, lo
que puede llegar a predecir que donantes tienen mayor riesgo de sufrir déficit de

hierro (6).

Vinkenoog et al. (2020), tuvieron como objetivo los efectos de postergacion
basados en niveles de ferritina en donantes de sangre. Emplearon un disefio
prospectivo aplicado en 30542 donantes primerizos y 59418 donantes recurrentes,
con monitorizacion de ferritina y Hb. Sus resultados determinaron que los
donantes primerizos, el 25% de las mujeres (IC95%: 24% - 25%) y el 1.6 % de
los varones (IC95%: 1.4% - 1.8%) presentaban niveles de ferritina <30 ng/mL.
Mientras que en los donantes recurrentes el 53% de las mujeres (1C95%: 52% -
54%) y el 42% de los hombres (IC95%: 41% - 43%) presentaban niveles de
ferritina <30 ng/mL. Después de la postergacion de 6 meses, los niveles de
ferritina fueron >15 ng/mL, con un retorno del 99% y 88% en varones y mujeres,
respectivamente. Con el aplazamiento de 12 meses, el nivel de ferritina aumento
a valores >15 ng/mL. Los autores concluyen que la aplicacion de medicion de
ferritina logro identificar a donantes con riesgo de déficit de hierro y que la

postergacion ayudo a mejorar su disponibilidad sanguina (12).



Nacionales

Cardenas (2024), tuvo como objetivo evaluar los niveles de ferritina segliin
caracteristicas clinicas. Empleo un disefio observacional y longitudinal en un total
de 71 donantes recurrentes de una clinica privada ubicada en Lima. Sus resultados
determinaron que el 80.3% de los donantes eran varones con edad promedio de
37 anos (18 — 65 afios). El nivel de ferritina sérica promedio fue de 127.2 ug/L y
72.1 pg/L en varones y mujeres, respectivamente. Ademas, las mujeres >45 afios
presentaron mayor nivel de ferritina sérica comparado a los hombres; lo que
determino que los niveles de hierro se modifican seglin el sexo. También, solo el
12.3% de los hombres y el 7.1% de las mujeres presentaron niveles de ferritina
sérica por debajo del rango aceptable, no obstante, en los donantes con niveles
normales, este valor disminuyo conforme realizan un mayor numero de
donaciones. El autor concluye que la ferritina sérica tiende a disminuir conforme
se realizan un mayor numero de donaciones constantes, por lo que el empleo de
mediciones en base a este biomarcador debe ser evaluado para detectar posibles

dafios o problemas en los donantes (13).

Leon (2022), tuvo como objetivo establecer estrategias para evitar el déficit de
hierro en donantes frecuentes. Empleo un modelo descriptivo-conceptual
empleado revision de literatura. Sus resultados destacan la perdida de alrededor
de 200-230 mg hierro por cada donacioén de sangre, lo que genera reduccion de
las reservas caporales de hierro, lo que puede llegar a generar en anemia
ferropénica. El autor concluye con la adopcion de métodos de tamizaje en base a

niveles de ferritina sérica para monitorear el estado de los donantes (11).

Vargas y Vega (2024), tuvieron como objetivo evaluar asociacion entre la
deficiencia de hierro y los factores de la anemia microcitica (MAF). Emplearon
un disefo transversal aplicado a 159 postulantes a donar sangre atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, utilizando analisis por hemograma
y valores de ferritina. Sus resultados determinaron que la media de la edad fue de
34.4 afios y el IMC fue de 26.9 Kg/m? Los valores hematoldgicos tuvieron un
promedio de Hb de 11.4 g/dL, hematocrito del 35.9%, VCM de 83.1 fL, ferritina
de 37.9 ng/ml y Maf® de 9.5. Segun el sexo, los valores de hemoglobina, ferritina

y Maf en mujeres fueron 11.3 gr/dL, 34.4 ng/mL y 9.3; siendo menores que en
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varones. Ademas, no encontraron asociacion entre un nivel de ferritina < 30
ng/mL y el sexo (p=0.302). Los autores concluyen que estos pardmetros
biologicos pueden ser indicadores de déficit de hierro, lo que permite proteger y

seleccionar candidatos a donacién de sangre sin comprometer su integridad (14).

Cueva (2020), tuvo como objetivo describir los cambios de valores sanguineos
de donantes a 2.750 m.s.n.m. Emplearon un disefio longitudinal con seguimiento
(de 7 y 60 dias post donacion) a 104 donantes. Sus resultados determinaron que
el 51.9% eran varones, con una media de edad de 24 afios (rangos: 18-49 afios) y
la mayoria estaba en el rango de 21 a 25 afios. El valor de hematocrito basal
tomado al momento fue de 45.92% (DE: 3.04; 41% — 53%), a los 7 dias este valor
fue de 43.88% (DE:3.21; 38%-52%) y a los 60 dias fue de 46.38% (DE:3.39; 38%
- 55%). Los autores concluyen que hubo descenso de los valores de sangre durante

el periodo posdonacidén con un aumento normalizado a los 60 dias (15).

Chavez et al. (2021), tuvo como objetivo proporcionar informacion acerca de la
efectividad del uso de la ferritina y su importancia como biomarcador. Segln su
revision médica-literaria, menciono que la OMS ha catalogado a la anemia como
un problema de salud que aqueja a casi un 30% de la poblacion mundial, producto
de una deplecion progresiva del hierro corporal. Ante esto, los autores revalidan
el uso de los niveles de concentracion de ferritina como indicador de reservas de
hierro del organismo, el cual puede ser empleado en conjunto con la proteina C

reactiva, como medio diferenciador de procesos inflamatorios (16).

9.2.Bases Teoricas

Donacion de Sangre

Concepto

La donacion de sangre se define como un proceso médico en el que una persona
voluntaria o condicionada, dona una cantidad especifica de sangre o de alguno de
sus componentes con fines terapéuticos, transfusionales o para la elaboracion de
hemocomponentes (17). Este acto altruista se realiza bajo protocolos clinicos
estandarizados que aseguran la seguridad del donante, la calidad del producto

obtenido y la proteccion del receptor (2).
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Etapas

Seleccion y Evaluacion del Donante: Antes de iniciar con el proceso de
extraccion, en donante debe pasar por una serie de pruebas que comprenden una
revision médica; como el tener una edad legal comprendida desde los 18 a 60
afnos, pesar mas de 50 kilos y evaluacion de la presion arterial, antecedentes
médicos (infecciones previas, habitos alimenticios, etc); valores de laboratorio en
los rangos normales (Hb y hematocrito), asi como, patrones rutinarios personales,
como el numero de parejas sexuales, presencia de tatuajes o piercings recientes,

ente otros (18).

Extraccion y Recoleccion: se realiza la extraccion de sangre total o mediante
aféresis (seleccion diferencial de hemocomponentes) (19). En el caso de la sangre
total, se obtiene un volumen aproximado de 450 mL + 10 %, equivalente al 8—
10% del volumen sanguineo corporal, junto con una solucién anticoagulante que

preserva su integridad (18, 19).

Procesamiento, Andlisis y Conservacion: La sangre recolectada se etiqueta y
transporta al “laboratorio de fraccionamiento”, donde se separa en distintos
componentes terapéuticos segin su funcion clinica: el concentrado de globulos
rojos (GR) se utiliza en casos de anemia o hemorragias; el plasma fresco
congelado (PFC) en deficiencias de factores de coagulacion; el concentrado
plaquetario (CP) en pacientes con trombocitopenias; y el crioprecipitado para

tratar déficit de fibrinogeno (20, 21).

Cuidados Posteriores y Registro: Al finalizar el proceso de donacion, el donante
debe permanecer entre 10 y 15 minutos en el drea de observacion, durante los
cuales recibe liquidos y un refrigerio para favorecer su recuperacion y prevenir
episodios de hipotension (18, 19). Toda la informacién relacionada con la
donacion se registra en el Sistema Nacional de Hemovigilancia y en la historia del

donante, lo que permite su seguimiento en futuras convocatorias y evaluaciones

(18).
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Perfil del Donante

Criterios Clinico - Hematoldgicos

El donante de sangre debe cumplir con los siguientes requisitos:

Encontrarse en buen estado general y no presentar fiebre, infecciones
respiratorias ni enfermedades cronicas descontroladas (22). Ademas, se
excluiran de manera temporal a aquellas personas que hayan tenido
intervenciones quirurgicas, vacunaciones recientes, infecciones agudas o
tratamientos antibioticos en las ultimas semanas, y de manera permanente
a personas con enfermedades transmisibles cronicas (VIH, hepatitis B y
C, HTLV III, sifilis, etc) (19, 23).

Presentar un peso minimo de 50 kg (necesario para asegurar que la
extraccion de 450 mL no afecte su volemia); una presion arterial dentro
del rango de 90-140 mmHg sistolica y 60-90 mmHg diastolica; una
frecuencia cardiaca de 50 a 100 lat/min y una temperatura corporal < 37.5
°C (18, 20).

Tener una edad comprendida entre los 18 a 60 afios, pudiendo extenderse
hasta los 65 afios si el voluntario mantiene un buen estado de salud y ha
donado previamente sin complicaciones (18, 24). El intervalo minimo
entre donaciones es de tres meses para hombres y cuatro meses para
mujeres, debido al mayor riesgo de deficiencia de hierro en estas ultimas
(20, 25). Asimismo, en el caso exclusivo de las mujeres no debe estar
embarazada, en periodo de lactancia o durante la menstruacion durante la
donacion (26).

Mediante reporte de laboratorio, el donante debe estar en el siguiente

rango:
Parametro Rango de Referencia
. Hombres > 13,5 g/dL - Mujeres > 12,5
Hemoglobina (Hb)
g/dL
Hematocrito (Hto) Hombres > 40 % - Mujeres > 38 %

Hombres: 30-300 ng/mL - Mujeres:

Ferritina sérica

15-150 ng/mL

Volumen corpuscular medio (VCM)  80-100 fL.
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Hemoglobina  corpuscular media

27-33 pg
(HCM)
Recuento Leucocitario (WBC) 4.0-10.0 x10°/L
Recuento Plaquetario (PLT) 150-400 x10°/L

Fuentes: (18, 19)

e Se deben evaluar algunas conductas de riesgo como el haber recibido
transfusiones sanguineas recientes, haberse realizado tatuajes o piercings
en los ultimos 12 meses, realizar descarte por consumo de drogas
endovenosas, bebidas alcohodlicas o sustancias nocivas, y, no haber tenido
conductas sexuales de riesgo, con el fin de preservar la seguridad del

receptor y la calidad del componente sanguineo donado (27, 28).

Dentro de un contexto nacional, el perfil del donante se encuentra regulado por la
Norma Técnica de Salud N.° 135-MINSA y sustentado con las recomendaciones

que brinda la OMS (2023) y las normas AABB (2021) (18).

Niveles de Ferritina

Concepto

La ferritina es una proteina intracelular localizada principalmente en el higado,
bazo y la medula 6sea; la cual se encargada del almacenamiento y regulacion
(homeostasis) del hierro corporal (29). Su medicion suele ser empleada como un
biomarcador que indica el estado de las reservas de hierro en la sangre, presencia
de anemia ferropénica, presencia de inflamaciones de origen desconocido,

procesos infecciosos, en incluso, neoplasias (30, 31).

Parametros Clinicos

El nivel de ferritina es medida mediante inmunoensayos automatizados, en la que
se expone una muestra de sangre (usualmente: 5 mL) recolectada en una probeta,
en la que se pasara al equipo de centrifugado (a 3000 rpm durante 10 min), en

donde se separa el suero limpio, el cual serd utilizado para el analisis (32).
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Indices Normales

Sexo

Valores normales (ng/mL)

Hombres 30-300
Mujeres  15-150

Fuentes: (18, 29)

Alteraciones
Valor Posible Causa
<15 Deficiencia de hierro
15-30 Reservas bajas
>300  Sobrecarga férrica o inflamacion
>1000 Riesgo de hemocromatosis o dafio hepatico

Fuentes: (20, 29)

En procesos de donacion de sangre total (<450 mL), se pierden alrededor de 200—

250 mg de hierro, lo que puede generar deficiencia de hierro si la donacion es

frecuen

te o sin reposicion (11).

9.3.Definiciones

Ferritina: Proteina intracelular encargada del almacenaje y regulacion del
hierro en el organismo.

Nivel de ferritina: Cantidad de ferritina presente en el suero sanguineo,
utilizada como biomarcador para evaluar el estado del hierro y detectar
deficiencia o sobrecarga férrica.

Donacion de sangre: Procedimiento médico mediante el cual una persona
entrega una cantidad determinada de sangre o de sus componentes para
fines terapéuticos o transfusionales.

Reservas de hierro corporal: Depositos de hierro almacenados
principalmente en el higado, bazo y médula 6sea; en la cual garantiza el
suministro de hierro para funciones vitales como la produccion de

hemoglobina y derivados.

14



10.

e Déficit de hierro: Condicidon en la que las reservas de hierro del organismo
se encuentran disminuidas, afectando la sintesis de hemoglobina y
pudiendo derivar en anemia ferropénica.

e Hemoglobina: Proteina contenida en los eritrocitos, las cuales son

responsables del transporte de oxigeno en el organismo.

Todos los términos empleados en el desarrollo de la presente investigacion han
sido obtenidos de la “Biblioteca Virtual en Salud” (BVS) - “Descriptores en
Ciencias de la Salud” DECs/Mesh (https://decs.bvsalud.org/es/) (33).

Metodologia

10.1. Enfoque de Investigacion

La presente investigacion presentara un enfoque cuantitativo. Se emplearan datos
basados en cifras medibles como los rangos de ferritina o hemoglobina, ademas

de datos cuantificables o categorizarles (edad, sexo, entre otros).

10.2. Tipo de Estudio

La presente investigacion aplicara un tipo de modelo basico. El objetivo principal
de la investigacion es evaluar los niveles de ferritina y su asociacion con las
caracteristicas clinicas en donantes de sangre, lo que permita mejorar la literatura
médica de estos pardmetros y su funcionalidad actual dentro de un contexto

nacional.

10.3. Disefo de Investigacion
La presente investigacion presentara un diseno transversal. La toma de muestra se
desarrollara en un solo periodo de tiempo, lo que permitird un analisis especifico,

descriptivo y observar asociacion entre las variables.

10.4. Poblacion y Criterios de Seleccion

Poblacion

La poblacion estard conformada por donantes de sangre atendidos en el Hospital
Augusto Herndndez Mendoza durante el periodo 2026. Este nosocomio presenta
el nivel IV, segun el “Seguro Social de Salud” (EsSalud), el cual se caracteriza

por ser un centro de salud el cual posee equipos y personal especializados (34).

15


https://decs.bvsalud.org/es/

Criterios de Seleccion

Inclusion

-Personas que accedieron a donar sangre.

-Reportes clinicos y de laboratorio de los paquetes sanguineos legibles, coherentes
y accesibles.

-Reportes clinicos y de laboratorios completos.

Exclusion

-Personas con antecedentes de estar impedidas de donar sangre permanentemente.
- Reportes clinicos y de laboratorio de los paquetes sanguineos que son legibles,

inaccesibles o incompletos.

10.5. Muestra y Muestreo

El calculo de muestra se basara en estudios previos realizados por Hammed et al.
(2023) (8), quienes reportaron prevalencias de d niveles alterados de ferritina en
donantes y postulantes del 26% (Proporcion P=0.26), respectivamente. Con base
en estos valores y empleando la formula para la estimacion de una proporcion con
un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96) y un margen de error del 5% (d=0.05).
Ademds, se aplicara un muestreo aleatorio que ayude a mejorar la
representatividad de la poblacion estudiada. Realizando los calculos
correspondientes, se obtuvo un tamafio de muestra minimo de 296.

Formula:

_ Z?p(1-p)

Tl 5

Procedimiento: B (1.96)% x 0.26 x (1 — 0.26)

(0.05)2

3.8416 x 0.1924

- 0.0025
0.7398

~ 0.0025

T

~= 296
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10.6. Variables

Variable Independiente: Nivel de ferritina
Variable Dependiente: Caracteristicas Clinicas
Covariables:

-Ferritina

-Hemoglobina

-Hematocrito

-Peso

-Talla

-Tipo de donador

-Numero de Donaciones

-Presion arterial

-Edad

-Sexo
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Tipo de
variable
Variable Independiente
Nivel de Cantidad de ferritina presente en Estado asignado del nivel de Hematologico Normal Categorica
Ferritina el suero sanguineo. ferritina, segiin rangos Bajo Politomica
establecidos. Alto
Variable Dependiente
Caracteristicas Conjunto de caracteristicas que Estado de las caracteristicas Clinico Normal Categorica
Clinicas definen el estado de salud de un evaluadas en los donantes de Alterado Dicotémica
individuo. sangre.
Covariables
Hemoglobina Proteina hallada en los gldbulos Valor de la hemoglobina, segiin Hematologico g/dL Numérica
rojos y cuya funcién va ligada al reporte de laboratorio. Continua
transporte de oxigeno del
organismo.
Hematocrito Porcentaje ocupado por los Valor del hematocrito, segiin Hematologico % Numérica
glébulos rojos en el total de la reporte de laboratorio. Continua
sangre.
Peso Fuerza de gravedad que atrae la Valor del peso del donador, Clinico Kg Numérica
Continua

masa de su cuerpo hacia el

centro de la Tierra

segun la evaluacion clinica.
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Talla Tamaifio de un ser vivo, medida Tamano del donante, segun la Clinico cm Numérica
en centimetros o metros. evaluacion clinica. Continua
. Caracteristicas que definen a una Tipo de donador, segun el Demografico Voluntario Categorica
Tipo de donador
persona que dona sangre. objetivo de la donacion. Reposicion Politomica
Otro
. Cantidad de veces que una Numero de veces en que la Clinico Primera vez Categorica
Niamero de
. persona ha realizado una persona ha realizado una 1 a2 veces Politomica
Donaciones
donacion de sangre. donacion de sangre, segun >3 veces
reporte clinico.
Presion arterial Fuerza ejercida por la sangre en Valor de la presion arterial, Clinico Normal Categorica
el interior de los vasos, durante segun reporte clinico. Baja Politomica
el bombeo del corazon. Alta
Edad Cantidad de tiempo vivido de un Valor de la edad, seglin reporte Demografico Afos Numérica
ser vivo. clinico. Continua
Sexo Conjunto de caracteristicas Sexo indicado, seglin reporte Demografico Var6n Categorica
fisioldgicas que definen a los clinico. Mujer Dicotémica

hombres y mujeres.
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10.7. Procedimientos y Técnicas

El presente estudio, en cumplimiento de las normativas legales en investigacion
en seres humanos y relacionados, hara una solicitud de autorizacion al Hospital
Augusto Herndndez Mendoza con la finalidad de acceder a la informacion

necesaria para el desarrollo de la investigacion.

En el estudio se empled el analizador automatizado COBAS PRO C3K2-02
(Roche Diagnostics, Alemania) para la determinacion cuantitativa de ferritina
sérica. Este sistema integra moddulos de quimica clinica e inmunoensayo,
permitiendo un procesamiento automatizado de alto rendimiento con control de
calidad interno y calibracion automatica. Las muestras de suero fueron procesadas
bajo condiciones estandarizadas de temperatura y manipulaciéon, utilizando
reactivos originales del fabricante. La medicion de ferritina se realiz6 mediante
un ensayo inmunoturbidimétrico basado en la aglutinaciéon de particulas
sensibilizadas con anticuerpos especificos anti-ferritina humanos, cuyo aumento
de turbidez fue proporcional a la concentracion del analito en la muestra, y expresa

en nanogramos por mililitro (ng/mL).

La hemoglobina y hematocrito fueron dosados en un analizador hematoldgico
automatizado (Sysmex XN-1000). Este analizador posee una sensibilidad del
92.0% y especificidad 97.7% (35), por lo que se garantiza la confiabilidad y
calidad de los resultados. Asi mismo, se realizara un control de calidad del
contenido, mediante doble digitacion, con la cooperacion de dos evaluadores
independientes, los cuales ayudaran en la verificacion de la consistencia y

reduccion de errores de transcripcion

Herramientas

Ficha de Recoleccion de Datos: Se empleara una hoja fisica disefiada con
capacidad para recolectar la informacion necesaria de los donantes atendidos en
el Banco de Sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, durante el periodo

2026.

La estructura estard conformada por items que ayuden a organizar la informacioén

recolectada de los registros clinicos y reportes de laboratorio. Los topicos seran
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distribuidos en una seccion de datos generales y laboratorio, en conjunto con una
seccion para las variables dependientes e independientes. La confiabilidad de este
instrumento se verificard a través de la verificacion de calidad de la consistencia
interna, aplicando una prueba piloto y coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor
debera ser > 0,75 para ser considerado estadisticamente aceptable; en conjunto

con la supervision de expertos en la materia.

Reportes Clinicos y de Laboratorio: Se emplearan reportes clinicos y de
laboratorio obtenidos del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, durante el
periodo 2026, como muestra para el analisis y formacion de resultados. Estos
materiales seran accesibles al investigador principal mediante acuerdo y
autorizacion legal del director y encargados del hospital. El contenido de los
reportes debera estar completos y seguir los lineamientos de los criterios de
inclusion y exclusion; incluyendo informacion del estado fisico (edad, sexo, peso,
etc) y hematologico del donante. La informacion recolectada sera categorizada en

una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada.

10.8. Plan de Analisis

Se aplicara un analisis descriptivo con el fin de caracterizar a la poblacion de
estudio, donde las variables cuantitativas (niveles de ferritina, hemoglobina,
hematocrito, edad y peso) se calcularan por medio de tendencias centrales y
dispersion; y, en el caso de las variables categoricas (sexo, tipo de donador, etc),
se expresaran mediante frecuencias absolutas y relativas; segun la distribucion de

su normalidad.

Después, se realizara un analisis bivariado que ayude a determinar asociaciones
entre los niveles de ferritina y las caracteristicas clinicas de los donantes, en donde
se usaran pruebas de chi-2 o exacta de Fisher en variables categoricas, y, prueba t

de student o U de Mann-Whitney para variables continuas.
Finalmente, se hard un analisis correlacional para evaluar la asociacion entre los

niveles de ferritina y las caracteristicas clinicas de los donantes empleando los

coeficientes de correlacion de Pearson o Spearman, segtin corresponda.
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Los resultados del modelo se expresaran mediante odds ratios (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza del 95 % con un con un nivel de significancia

de 0.05.

Se emplearan los programas de Excel, para la creacion de una ficha virtual que
facilite en ordenamiento, transporte y accesibilidad de la informacién recolectada;
cumpliendo con los criterios de confidencialidad establecidos en las normas
¢éticas; y, SPSS vl16, el cual permitird los andlisis estadisticos de los datos,
generando un conjunto de tablas, graficos y figuras que permitan una explicacion

detallada de los resultados.

10.9. Aspectos Eticos y de Integridad Cientifica

La presente investigacion se desarrollard en estricto cumplimiento de los
principios éticos aplicables a los estudios con seres humanos y al manejo de su
informacion, garantizando en todo momento la confidencialidad, integridad y
respeto a los derechos de los participantes. La recoleccion de datos estara a cargo
del investigador principal, quien tramitara la documentacion correspondiente ante
las autoridades del Hospital Augusto Herndndez Mendoza y las instancias
administrativas competentes encargadas de los permisos y regulaciones legales.
Los datos obtenidos seran tratados con el méximo rigor metodologico y ético,
restringiendo su acceso exclusivamente al equipo de investigacion autorizado, y
se preservara el anonimato de los participantes mediante un sistema de
codificacion que impida su identificacion personal. Ademas, se implementaran
medidas de seguridad para el almacenamiento y resguardo de la informacion,

incluyendo copias de respaldo digitales protegidas y codificadas.
Finalmente, el proyecto de tesis serd evaluado por el Comité de Etica de la

Universidad Privada Norbert Wiener, 6rgano encargado de emitir observaciones

o recomendaciones que contribuyan a la revision y aprobacion final del estudio.
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11. Recursos y Presupuestos

Material y Servicios Cantidad Costo Unitario Costo Total
Recursos Humanos S/.1000.00
Consumo - S/. 500 S/. 500.00
Movilidad - S/. 500 S/. 500.00
Recursos de Materiales y Equipos S/, 270.00
(Bienes)

Licencia M. Office 2019 Unico S/ 120.00 S/ 120.00
Licencia de SPSS V16 Unico S/. 150.00 S/. 150.00
Servicios S/. 4,580.00
Costo por Tramites Universitarios - S/. 3000.00 S/. 3000.00
Luz mensual S/. 80.00 S/. 480.00
Internet mensual S/. 100.00 S/. 600.00
Asesoria y Apoyo Estadistico - S/. 500.00 S/. 500.00
Gastos Administrativos y/o S/, 840.00
Imprevistos
Materiales de escritorio - S/. 100.00 S/. 100.00
Materiales de laboratorio - S/. 300.00 S/. 300.00
Papeleria - S/. 200.00 S/. 200.00
Anillado 04 S/. 10.00 S/. 40.00
USB 02 S/. 100 S/. 200.00
Otros S/. 1000.00
TOTAL S/. 7420.00

El presente proyecto de investigacion serd autofinanciado y cualquier gasto sera

coordinado por el investigador principal.
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12. Cronograma de Actividades

N° Actividad 2026

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

1 Revision de X X

literatura

2 Definicion y X X
planificacion
del diseno

metodoldgico

3 Recoleccion X

de datos

4  Analisis de X

datos

5 Redacciony X X
presentacion

de resultados
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14. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

e Datos Generales:
Edad (anos):
Sexo: LI Varén L1 Mujer
Tipo de Donante: [1 Voluntario [J Reposicion L1 Otro
Numero de Donaciones Previas: [ Primera vez [1 1-2 [ >3
Peso (Kg):
Talla (Cm):
Presion Arterial: L1 Normal L Bajo L Alto
e Datos de Laboratorio:
Hemoglobina (g/dL):
Hematocrito (%):
Ferritina (g/dL):
e Nivel de Ferritina:
[0 Normal [ Bajo I Alto

e Caracteristicas Clinicas

0 Normal O Alterado
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

Titulo. Niveles de ferritina y caracteristicas clinicas de los donantes de sangre del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2026

niveles de ferritina y

caracteristicas clinicas de los
donantes de sangre del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza,

Ica — 20267

Problemas especificos

(Cuéles son los niveles de
ferritina segun las caracteristicas
clinicas en donantes de sangre
del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, Ica — 2026?

(Cuales son los niveles de
ferritina seglin las caracteristicas

hematologicas en donantes de

sangre del Hospital Augusto

niveles de ferritina y
caracteristicas clinicas de los
donantes de sangre del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza,

Ica — 2026.

Objetivos especificos

Hallar los niveles de ferritina
segun las caracteristicas clinicas
en donantes de sangre del
Hospital

Mendoza, Ica — 2026.

Augusto Hernandez

Evaluar los niveles de ferritina

segun las caracteristicas

hematologicas en donantes de

las caracteristicas clinicas de
los donantes de sangre del
Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, Ica — 2026.

Hi: Se determino relacion entre
los niveles de ferritina y las
caracteristicas clinicas de los
donantes de sangre del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza,

Ica — 2026.

Nivel de ferritina

Variable
Dependiente:
Caracteristicas

Clinicas

Covariables:
-Ferritina
-Hemoglobina
-Hematocrito
-Peso

-Talla

-Tipo de donador
-Numero de

Donaciones

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Ho: No se determinod relacion | Variable Método: Descriptivo
(Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre los | entre los niveles de ferritina y | Independiente: Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basica
Diseiio de investigacion:
Transversal

Poblacion: Registro de
donantes de sangre

Muestra: 296

Muestreo: Probabilistico
Técnica: control de calidad
por doble digitacion y juicio de
expertos.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos, reportes
clinicos y de laboratorio,
softwares estadisticos

Plan de analisis: El analisis

incluira analisis descriptivo,
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Hernandez

2026?

Mendoza,

Ica

sangre del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica — 2026.

-Presion arterial
-Edad

-Sexo

bivariado y multivariado, con
significancia estadistica

cuando p<0.05 con un IC95%.
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