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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina pre-donacion y el volumen de
globulos rojos concentrados obtenidos en donantes voluntarios del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador durante el afio 2025. Metodologia: Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
no experimental, con disefio descriptivo-correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 271 donantes voluntarios, trabajandose con muestreo censal. Los datos fueron
obtenidos de los registros del banco de sangre, incluyendo hemoglobina pre-donacién medida con
HemoCue® 301 y volumen final del concentrado eritrocitario registrado en el sistema
automatizado. Se aplic6 estadistica descriptiva y, tras comprobar ausencia de normalidad, se utilizé
la correlacion de Spearman con un nivel de significancia de 0,05 en SPSS version 27. Resultados:
La hemoglobina media fue de 14,24 + 1,21 g/dL y el volumen promedio del concentrado
eritrocitario de 247,30 = 17,27 mL. Se evidenci6 una correlacion positiva y fuerte entre ambas
variables (p = 0,758; p < 0,001). La asociacion se mantuvo significativa segun sexo, grupo etario
y grupo sanguineo. Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de hemoglobina pre-donacién y el volumen de concentrado eritrocitario obtenido, lo que confirma
que mayores valores de hemoglobina se asocian con mayor rendimiento eritrocitario, aportando

evidencia relevante para la optimizacion de la calidad en bancos de sangre

Palabras clave: Hemoglobina, donantes de sangre, concentrado de eritrocitos, volumen

eritrocitario, banco de sangre.



Abstract
Objective: To determine the relationship between pre-donation hemoglobin levels and the volume
of packed red blood cells obtained from voluntary donors at the Hospital de Emergencias Villa El
Salvador during the year 2025. Methodology: A quantitative, non-experimental study with a
descriptive-correlational cross-sectional design was conducted. The population consisted of 271
voluntary donors, using a census sampling method. Data were obtained from blood bank records,
including pre-donation hemoglobin measured with HemoCue® 301 and the final volume of the
erythrocyte concentrate recorded in the automated system. Descriptive statistics were applied, and
after confirming the absence of normality, Spearman’s correlation was used with a significance
level of 0.05 in SPSS version 27. Results: The mean hemoglobin level was 14.24 + 1.21 g/dL and
the average volume of the erythrocyte concentrate was 247.30 + 17.27 mL. A positive and strong
correlation was observed between both variables (p = 0.758; p < 0.001). The association remained
statistically significant according to sex, age group, and blood group. Conclusion: There is a
statistically significant relationship between pre-donation hemoglobin levels and the volume of
erythrocyte concentrate obtained, confirming that higher hemoglobin values are associated with

greater erythrocyte yield, providing relevant evidence for optimizing quality in blood banks.

Keywords: Hemoglobin, blood donors, erythrocyte concentrate, erythrocyte volume, blood bank.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se organiza en varios capitulos que permiten comprender de
manera progresiva el desarrollo del estudio. En el Capitulo I se expone el problema de
investigacion, donde se describe la situacion que motivo el estudio y se plantea la interrogante
orientada a determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina del donante y el volumen de
glébulos rojos concentrados obtenidos; ademads, se formulan los objetivos, la justificacion y las
delimitaciones que orientan el alcance del estudio. En el Capitulo II se desarrolla el marco teorico,
integrando antecedentes de investigaciones previas y los fundamentos conceptuales vinculados con
la donacion de sangre, la hemoglobina del donante y el contenido eritrocitario de los
hemocomponentes. El Capitulo III describe la metodologia empleada, detallando el enfoque
cuantitativo, el disefio correlacional, la poblacién de donantes, las técnicas de recoleccion de datos
y el procedimiento estadistico utilizado para analizar las variables. En el Capitulo IV se presentan
los resultados obtenidos a partir del analisis descriptivo e inferencial de la informacion recolectada.
Posteriormente, el Capitulo V desarrolla la discusion de los hallazgos, contrastdndolos con la
evidencia cientifica existente. Finalmente, el Capitulo VI expone las conclusiones y

recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la literatura internacional se reconocio que el contenido real de hemoglobina (Hb) y el
volumen de los concentrados de gldbulos rojos (CGR) variaron entre unidades por caracteristicas
del donante y del componente, lo que condicion6 incrementos pos-transfusion heterogéneos en los
pacientes (1). Se report6 que el contenido de Hb del CGR mostr6 variaciones relevantes vinculadas
al tipo de donante, al volumen recolectado y a los procedimientos de preparacion (2); ademas, se
observé una correlacion positiva entre la Hb predonacion del donante y el contenido total de Hb
del CGR vy, en paralelo, con el volumen de sangre colectada (3,4). En paralelo, los marcos técnicos
internacionales enfatizaron que la estandarizacion mediante sistemas de gestion de calidad era
imprescindible para asegurar que cada unidad tuviera propiedades consistentes de volumen y

hematocrito, minimizando la variabilidad entre productos (5).

En América Latina, los informes sanitarios regionales evidenciaron avances en tamizaje y
calidad, pero también brechas en gobernanza y capacidad instalada, lo que volvid prioritaria la
implementacion efectiva de Buenas Practicas de Manufactura y control de procesos en los servicios
de sangre (6). Documentos técnicos recientes establecieron criterios de control de calidad del CGR
—incluida la verificacion de volumen/hematocrito y el etiquetado— como parte del aseguramiento
de la eficacia clinica (7). Asimismo, se describio el flujo de obtencion y fraccionamiento de
componentes en bancos de sangre de la region, destacandose la necesidad de procedimientos
normalizados y de mediciones sistematicas del rendimiento del CGR (8). En la practica hospitalaria
latinoamericana, el CGR continué siendo el componente mas solicitado, subrayando que la
variabilidad de contenido de Hb por unidad podia repercutir en el aumento clinico de Hb observado

en los receptores, reportes en Mexico sobre disponibilidad y uso confirmaron diferencias en
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produccion y utilizacion de componentes, con potencial impacto operativo en los bancos de sangre

9).

En el Pert, manuales y normativas técnicas vigentes definieron el CGR como producto
eritrocitario de alta concentracion, con requisitos de control de calidad y procesos estandarizados
para su preparacion y liberacion (10,11). Al mismo tiempo, la medicion de Hb en el primer nivel
evidencid desafios metodoldgicos: estudios peruanos recientes en Tumbes mostraron la precision
del HemoCue® 301 para el tamizaje de anemia en campo, aspecto clave para la seleccion de
donantes y la estimacion inicial de Hb predonacion (12); y en poblaciones de altura se documenté
que el ajuste por altitud modifico la interpretacion de la Hb, con implicancias para la elegibilidad
de donantes y la comparabilidad de resultados en contextos andinos (13). Pese a estos marcos, no
se habia analizado localmente si la Hb predonacion del donante se asoci6 con el volumen rendido
del CGR producido en un hospital de Lima, ni cuanto explicaba dicha relacion la variabilidad

observada entre unidades.

En el hospital de estudio, el problema se plante6 porque la practica transfusional se apoyd
en unidades “estandar” de CGR, pero la experiencia clinica mostr6 incrementos pos-transfusion
dispares, aun con indicaciones similares; comprender si la Hb del donante influy6 en el volumen
y, por extension, en el contenido de Hb del CGR producido localmente permitiria optimizar la
seleccion y la preparacion de componentes, y mejorar la previsibilidad del beneficio por unidad
transfundida. Este andlisis resultd pertinente dado que las decisiones clinicas se guiaron por
umbrales restrictivos de transfusion (=<7-8 g/dL), por lo que la eficacia por unidad cobro especial
relevancia (14,15). En consecuencia, se justifico investigar, en 2025, la relacion entre Hb
predonacion del donante y el volumen de CGR obtenido en donantes del hospital, para identificar

fuentes de variabilidad técnica y proponer mejoras de proceso basadas en calidad.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e Cudl es la relacion entre la concentracion de hemoglobina del donante y el volumen de
globulos rojos concentrados extraidos en el Banco de Sangre del Hospital de Lima durante

el afo 20257

1.2.2. Problemas especificos

1. (Qué relacion existe entre los niveles de hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun el sexo de los donantes del Hospital de Lima, 2025?

2. (Qué relacion existe entre los niveles de hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun la edad de los donantes del Hospital de Lima, 2025?

3. (Qué relacion existe entre los niveles de hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun la frecuencia de donacion previa en donantes del Hospital
de Lima, 2025?

4. (Qué relacion existe entre los niveles de hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos seguin el grupo sanguineo de los donantes del Hospital de Lima,
20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina y el volumen de globulos rojos

concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima, 2025.
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1.3.2. Objetivos especificos

e [Establecer la relacion entre los niveles de hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segln el sexo de los donantes en el Hospital de Lima, 2025.

e Identificar la relacion entre los niveles de hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos seglin la edad de los donantes en el Hospital de Lima, 2025.

e Determinar la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun la frecuencia de donacion previa de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

e Evaluar la relacion entre los niveles de hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun el grupo sanguineo de los donantes en el Hospital de Lima,
2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Hay un vacio en la literatura nacional respecto a la correlacion cuantitativa entre los niveles
de hemoglobina predonacion y el volumen del concentrado de glébulos rojos (CGR) extraido, lo
cual limita la comprension de como variables fisiologicas del donante como sexo, edad o frecuencia
de donaciones inciden realmente en la masa eritrocitaria del producto final. A nivel regional,
informes de la OPS/OPS-OMS mostraron que los glébulos rojos representaron alrededor del 60,2
% de los componentes sanguineos transfundidos en América Latina y el Caribe en 2023, lo que
refleja la importancia del componente eritrocitario en los sistemas de transfusién (16). Datos
recientes en el Pert indicaron que la causa principal de diferimiento de donantes fue hemoglobina
baja en ~30 % de los casos, predominando donantes masculinos (74,3 %) y en el rango etario de

25-44 afios (60 %) (17). Aporta este estudio al conocimiento cientifico al cuantificar
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estadisticamente la relacién entre Hb predonacion y volumen efectivamente extraido de CGR,
permitiendo validar o refutar hipdtesis existentes y enriquecer los modelos tedricos de calidad

transfusional.

1.4.2 Metodologica

Se adopt6 un enfoque cuantitativo y disefio observacional correlacional, ya que este tipo de
disefio permite medir variables numéricas, determinar si existe asociacion estadistica entre ellas, y
estimar la magnitud de la relacion mediante métodos como correlacion lineal o regresion multiple,
ajustando por variables de confusion. Este enfoque fue adecuado porque los datos de hemoglobina
y volumen son cuantificables, medibles con precision en laboratorio y registros del banco de
sangre, permitiendo analisis objetivos y replicables. Ademas, el uso de muestreo probabilistico
asegurara representatividad de la poblacion de donantes del hospital, y el analisis estadistico
inferencial permitira determinar si las diferencias observadas (por sexo, edad, frecuencia de
donacion, grupo sanguineo) son estadisticamente significativas, con un nivel de confianza
preestablecido (por ejemplo, 95 %). Este disefio metodologico se fundamenta en estudios previos
que emplearon métodos cuantitativos para evaluar caracteristicas de donantes y diferimientos,
como el estudio peruano citado en que diferencia estadisticamente las causas del diferimiento por

hemoglobina baja (17).

1.4.3 Practica

Los hallazgos del estudio tendran impacto directo en la operatividad de los bancos de sangre
y en la seguridad transfusional. Si se confirma una fuerte correlacion entre la hemoglobina del
donante y el volumen de CGR, se podran revisar los protocolos de aceptaciéon de donantes,

estimacion del rendimiento del producto y de eficiencia del procesamiento, de modo que se
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maximicen los beneficios clinicos y minimicen el desperdicio de sangre. En el ambito institucional,
podrian establecerse umbrales mas ajustados para la elegibilidad de donantes, y mejorar la
uniformidad en los productos entregados, lo que redundara en mejoras para los pacientes receptores
en cuanto a eficacia del aumento de hemoglobina pos-transfusion. A nivel del sistema sanitario
nacional, optimizar el uso de los recursos disponibles y mejorar los estandares de calidad alineados
con las directrices internacionales, lo que podria reducir costos innecesarios y riesgos asociados.
La OPS report6 que en 2023 los globulos rojos fueron el componente sanguineo mas utilizado (60,2
%) en América Latina, lo que subraya que cualquier mejora en la calidad de ese componente tiene

repercusiones para un gran volumen de transfusiones (16).

1.4.4 Limitaciones de la investigacion.

El estudio no tiene limitaciones importantes, los que se presenten seran superados con sin mayores
dificultades. Se cuenta con la anuencia anticipada de las autoridades administrativas del Hospital

permitiendo que se desarrolle el estudio sin mayores inconvenientes.

1.5 Delimitaciones de investigacion

1.5.1 Temporal : La investigacion se desarrolldo durante un periodo de tres meses, comprendidos

entre septiembre y noviembre del afio 2025.

1.5.2 Espacial: El estudio se llevara a cabo en el Banco de Sangre del Hospital de Lima, institucion

de nivel III-2, ubicada en la ciudad de Lima Metropolitana.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis : La poblacion de estudio estara conformada por donantes
voluntarios de sangre atendidos en el Banco de Sangre del Hospital de Lima durante el periodo de

recoleccion de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Ekstrom et al. (2025), llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectiva con el objetivo
de analizar la relacion entre multiples factores del donante y del componente sobre indicadores de
calidad y contenido eritrocitario. En este estudio evaluaron diez variables donantes/componente —
incluyendo edad, sexo, hemoglobina previa, paridad, hematocrito, volumen procesado— en miles
de wunidades registradas. Entre sus resultados destacaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la hemoglobina del donante y el contenido de hemoglobina del componente,
asi como efectos moduladores de factores como sexo y paridad. Concluyen que los factores
inherentes al donante y las variables del procesamiento del componente contribuyen conjuntamente
a la heterogeneidad del contenido eritrocitario, y que modelos multivariados podrian mejorar la

prediccion del contenido real de Hb en unidades (18).

Parmar et al. (2023), tuvieron como objetivo determinar la correlacion entre las
caracteristicas del donante y el contenido de hemoglobina en unidades de globulos rojos
leucorreducidos (PRBC). Fue un estudio prospectivo, de corte transversal, realizado con 100
donantes voluntarios; se midi6 la hemoglobina y hematocrito pre-donacion, asi como la
hemoglobina del concentrado preparado y otros parametros (volumen, hemoglobina perdida en
procesamiento). Se obtuvieron valores medios de hemoglobina pre-donaciéon de 14,8 + 1,5 g/dL.
Se hall6 una correlacion fuerte entre la hemoglobina pre-donacion y el contenido total de
hemoglobina del PRBC (r = 1,000, p = 0,000), y correlaciones también significativas con el

“hemoglobina real” del concentrado (r = 0,518, p = 0,000) y con la hemoglobina matematica
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estimada (r = 0,951, p = 0,000). No se encontraron asociaciones significativas con otras
caracteristicas del donante. Los autores concluyen que la hemoglobina antes de la donacién es un

predictor robusto del contenido de hemoglobina en las unidades de PRBC (19).

Wau et al. (2023) realizaron un estudio piloto para explorar la viabilidad de donaciones
autdlogas de voluminosos globulos rojos (alta extraccion) con el objetivo de aportar evidencia
sobre cuanto volumen de glébulos rojos podria extraerse de forma segura. Fue un ensayo piloto
prospectivo en un pequeiio grupo de donantes en China, con monitoreo de parametros
hematologicos antes y después de la donacion (hemoglobina, hematocrito, parametros de
seguridad). Los resultados mostraron que extracciones mas elevadas de volumen fueron factibles
en donantes seleccionados sin causar cambios clinicamente relevantes en la hemoglobina post-
donacion (los valores medios de descenso fueron compatibles con niveles aceptables). Concluyen
que, bajo criterios adecuados de seleccion, donaciones de mayor volumen podrian explorarse,
aunque se requiere mayor investigacion en parametros de seguridad y recuperacion a mediano

plazo (20).

Jain R, Sachdev S ef al. (2022), en su estudio “Assessment of Hemoglobin Content of
Packed Red Cells” tuvieron como objetivo estimar la variacion del contenido de hemoglobina en
unidades de globulos rojos (PRBC) en diferentes tipos de donantes (donantes de reposicion,
primerizos y donantes regulares). Realizaron un estudio prospectivo con 900 donantes (divididos
en 3 grupos iguales), evaluando en cada unidad el volumen del PRBC (a partir del peso) y la
concentracion de hemoglobina, y calculando el contenido neto de Hb. Hallaron que el contenido
neto de Hb en las unidades oscil6 entre 30,77 y 87,36 g, con media de 52,91 + 9,99 g. Las unidades
de donantes de reposiciéon mostraron menor contenido de Hb respecto a los otros grupos. Se

observo una correlacion fuerte entre el volumen del PRBC y el contenido neto de Hb (r = 0,730, p
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= 0,001), y correlaciones mas débiles con la concentracion de Hb del PRBC (r = 0,406) y la
hemoglobina del donante (r = 0,351). Los autores concluyen que existe una variabilidad amplia en
el contenido de Hb de las unidades de PRBC y que los factores del donante (Hb pre-donacién) y

del volumen del concentrado explican parte de esa variabilidad (21).

Roubinian et al. (2022), desarrollaron un estudio de cohorte retrospectiva vinculando datos
de donantes, componentes y receptores, con el objetivo de evaluar el efecto de caracteristicas del
donante y del componente sobre el incremento de hemoglobina post-transfusiéon. Aunque no
enfocado exclusivamente en volumen extraido, parte de su interés radica en como la calidad del
componente (y por extension su contenido efectivo) influye en la respuesta del receptor. Analizaron
transfusiones de una unidad de eritrocitos entre 2008 y 2016, correlacionando variables del donante
(edad, sexo, caracteristicas del componente como hematocrito, volumen) con el incremento de Hb
en el paciente. Encontraron que cada 1 % adicional de hematocrito del componente se asociaba con
un mayor incremento de Hb (coeficiente 8 significativo), y que caracteristicas del donante (como
sexo masculino) favorecian mejor respuesta. Concluyeron que las caracteristicas del donante y del
componente son determinantes de la eficacia transfusional y deben considerarse en modelos de

prediccion de respuesta del receptor (22).

Hadjesfandiari ef al. (2021), elaboraron una revision centrada en factores del donante que
afectan la calidad del eritrocito almacenado, con el objetivo de resumir el estado del conocimiento
acerca de como variaciones genéticas, perfil metabdlico y caracteristicas individuales (edad, sexo,
variaciones en enzimas eritrocitarias) impactan en parametros como hemolisis, eficacia y
supervivencia del globulo rojo. No es un estudio primario, sino una revision de evidencia que
incluy6 estudios recientes hasta 2021. En el documento se discuten multiples trabajos que muestran

que polimorfismos genéticos (por ejemplo, variantes en enzimas antioxidantes), diferencias en
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capacidad de manejo del estrés oxidativo y diferencias metabolicas interindividuales pueden
explicar la variabilidad observada en la viabilidad y funcionalidad de los eritrocitos. Concluyen
que los factores inherentes al donante son clave para entender la heterogeneidad en calidad de los
concentrados y que modelos predictivos individualizados podrian mejorar la asignacion de

unidades (23).

Nagaraju et al. (2025) tuvieron como objetivo evaluar la influencia de factores
fisiognémicos del donante sobre la calidad de unidades eritrocitarias (PRBC) en un centro de
transfusion terciario. Fue un estudio retrospectivo, con una muestra de 250 donantes seleccionados
entre 2015 y 2018; se recogieron datos de edad, sexo, peso, hemoglobina pre-donacién (PHB) y
caracteristicas del concentrado (volumen, hemolisis, contenido hemoglobinico por unidad —
UTHB). Los resultados mostraron que los niveles de PHB mas bajos (12,5-13,0 g/dL) se asociaron
con un UTHB disminuido (p = 0,01). Las unidades preparadas por el método de buffy coat
presentaron menor media de UTHB en comparacion con otros métodos de preparacion. No se
encontr6 asociacion significativa entre género, edad o peso del donante con la calidad del PRBC
en ese estudio. Concluyen que la hemoglobina del donante es un predictor importante del contenido
real de hemoglobina en la unidad, y que los métodos de procesamiento también influyen,
recomendando optimizar seleccion de donantes y técnicas de procesamiento para mejorar la calidad

de los componentes transfundibles (24).

Mittal et al. (2022) tuvieron como objetivo determinar la correlacion entre caracteristicas
del donante y el contenido de hemoglobina en unidades de globulos rojos leucorreducidas (PRBC).
Estudio observacional correlacional, con donantes voluntarios de un banco de sangre; midieron la
hemoglobina del donante, el volumen del PRBC y calcularon el contenido de Hb en la unidad.

Encontraron correlaciones significativas: la hemoglobina del donante se correlacioné con el
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contenido de Hb en el PRBC (coeficiente r no especificado en el resumen) y con el volumen final
de la unidad, y la caracteristica del volumen de PRBC explicé una proporcion notable de la
variabilidad del contenido de Hb. Concluyen que los rasgos del donante (especialmente su
concentracion de Hb) y el volumen del componente son determinantes clave del contenido
hemoglobinico de las unidades eritrocitarias, lo que sugiere la utilidad de estimar el contenido real

de Hb en cada unidad del banco de sangre para mejorar la precision transfusional (25).

Saqlain ez al. (2022) tuvieron como objetivo analizar el efecto de factores del donante y
del componente sobre el incremento de hemoglobina post-transfusion y la calidad del concentrado.
Fue un estudio observacional retrospectivo con datos de donantes y unidades de concentrado. Se
evaluaron edad del donante, grupo Rh, lavado de concentrados y su influencia en la hemoglobina
del receptor. Hallaron que la edad del donante y el grupo Rh, asi como el procedimiento de lavado
del concentrado, explicaban diferencias significativas en el incremento post-transfusion de Hb en
los receptores (p < 0,05). También sugieren que unidades sometidas a lavado pueden tener menor
viabilidad y menor incremento efectivo de Hb en el receptor. Concluyen que la calidad del
concentrado, modulada por factores del donante y procedimientos de procesamiento, influye en la
eficacia transfusional, por lo que es esencial considerar estos factores en el disefio de estudios y

politicas transfusionales (26).

Antecedentes Nacionales
No se identificéd en el &mbito nacional ningtin antecedente reciente (2020-2025) que evalte
conjuntamente la hemoglobina del donante y el volumen o contenido de gldbulos rojos extraidos

como variables principales en bancos de sangre peruanos. Este vacio en la literatura nacional resalta
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lanecesidad de un estudio que explore esa relacion especifica en el contexto de hospitales peruanos,

para aportar evidencia local al manejo de donantes y optimizacion de unidades eritrocitarias.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Donacion de sangre: conceptos y normativas

La donacidn de sangre se entiende como el acto voluntario, altruista y responsable mediante
el cual una persona sana cede una cantidad de sangre o de sus componentes, con fines terapéuticos
o de investigacion, respetando los principios éticos, de seguridad clinica y normativos. En su
dimension operativa, este procedimiento involucra etapas rigurosas de seleccion del donante,
evaluacion médica, extraccion, procesamiento, almacenamiento y distribucion bajo estandares de
calidad. La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que toda sangre donada debe someterse a
tamizajes para deteccion de infecciones transmitibles y estar integrada en sistemas de calidad
nacionales (27). En el contexto del Pert, la Ley N.° 26454 declara de orden publico e interés
nacional la donacion, conservacion, procesamiento, transfusion y suministro de sangre humana
(28). Estas reglas establecen principios de seguridad que rigen la donacién, imponiendo
restricciones y estandares de operacion que estan directamente vinculados con la variable
hemoglobina del donante, pues solo aquellos individuos que cumplen criterios minimos pueden
ser aceptados como donantes.

Asimismo, la normativa vigente en el Pert regula los criterios técnicos y sanitarios que los
bancos de sangre deben observar. Por ejemplo, el Decreto Supremo 017-2022-SA modifica el
Reglamento de la Ley 26454 para actualizar aspectos relativos a la autorizacion, supervision y
funcionamiento de los bancos de sangre (29). Ademas, la Resolucién Ministerial N.° 241-2018-
MINSA aprobo la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre y Hemocomponentes,

que incluye criterios de elegibilidad entre ellos niveles minimos de hemoglobina los cuales
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determinan quiénes pueden donar sin poner en riesgo su salud (30). Estas regulaciones normativas
delimitan el umbral minimo aceptable de hemoglobina y las condiciones bajo las cuales puede
extraerse sangre; por tanto, el volumen o contenido de gldbulos rojos extraidos tiene que ajustarse
dentro de ese marco legal, ya que no se puede exceder la cantidad permitida sin comprometer la

integridad del donante ni la calidad de la unidad transfundible.

2.2.2 Hemoglobina del donante

2.2.2.1 Factores que afectan la concentracion de Hb en el donante

La concentraciéon de hemoglobina en el donante estd influida por multiples factores
bioldgicos, genéticos y nutricionales. Entre los determinantes nutricionales, la deplecion de hierro
es uno de los mas importantes: la extraccion repetida de sangre consume reservas férricas, lo que
puede provocar deficiencia de hierro sin anemia clinica y una caida progresiva en la hemoglobina
disponible (31). Estudios muestran que el consumo de hierro hemo dietético se asocia
positivamente con niveles mas altos de ferritina y hemoglobina en donantes (§ = 0,160 mmol/L por
mg de hierro hemo en hombres) (32). Ademas, factores genéticos como polimorfismos en genes
antioxidantes o en la sintesis globinica pueden modular la eficiencia eritropoyética y la
recuperacion post-extraccion (33). Finalmente, caracteristicas demograficas como sexo, edad y
masa corporal también condicionan la concentracion de Hb: por ejemplo, las mujeres suelen tener
niveles mas bajos que los hombres, y con la edad algunas poblaciones pueden evidenciar declives

(34).

Asimismo, habitos de estilo de vida y la frecuencia de donacion también afectan la
concentracion de hemoglobina. Donantes regularizados o frecuentes pueden mostrar agotamiento

progresivo de reservas de hierro dado el balance negativo continuo, si no hay reposicion adecuada
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(35). En donantes de sangre repetitivos se ha observado que la ferropenia latente es mas prevalente,
lo que puede anticipar disminuciones en la Hb (36). De igual manera, otros determinantes como la
ingesta dietética de hierro (tanto hemo como no hemo), las pérdidas menstruales en mujeres y el
estado de salud general (presencia de inflamacidn, infecciones cronicas) influyen en el estado de
Hb basal (32). En tu trabajo de investigacion, es importante considerar estas variables como
posibles modificadoras o covariables al analizar la correlacion entre hemoglobina y volumen

extraido, para evitar sesgos y poder aislar el efecto real de la Hb sobre la masa eritrocitaria extraida.

2.2.2.2 Importancia clinica de la Hb en transfusion

La concentracion de hemoglobina del donante tiene impacto clinico significativo en el
resultado de la transfusion porque determina la “dosis hemoglobinica” real que aportara la unidad
de eritrocitos al receptor. Los estudios sugieren que una unidad de eritrocitos no es homogénea en
su contenido de Hb: unidades provenientes de donantes con Hb mas alta tienden a entregar una
carga mayor de hemoglobina funcional (4). En la préctica clinica se ha usado la regla empirica de
que una unidad eleva la hemoglobina del receptor en aproximadamente 1 g/dL (o 10 g/L), pero esta
estimacion supone uniformidad entre unidades, lo cual no siempre es correcto dado que la

variabilidad entre unidades puede ser considerable (4).

Ademas, desde el punto de vista de seguridad del donante y eficiencia transfusional, la Hb
donante reviste gran importancia. Si se permite extracciones en donantes con niveles de Hb
marginales o demasiado cercanos al limite minimo, existe el riesgo de inducir deficiencia posterior,
fatiga o efectos adversos hematoldgicos. Por otro lado, unidades con mayor contenido de Hb
permiten que con menos unidades transfundidas se logre el efecto terapéutico deseado, reduciendo

riesgos de reacciones, exposicion multiple y costos. También es relevante que factores del
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componente, como el tiempo de almacenamiento, pueden disminuir la recuperacion funcional de

hemoglobina; por ello, una unidad con contenido inicial alto puede amortiguar esas pérdidas (33).

2.2.3 Volumen / Contenido de globulos rojos extraidos
2.2.3.1 Métodos de calculo del volumen de concentrado eritrocitario

Para estimar el volumen real del concentrado eritrocitario (o masa eritrocitaria neta), los
investigadores han adoptado métodos que relacionan peso y densidad del componente. En el
estudio de Gamberini et al. (2021) sobre el impacto del método de preparacion de concentrados de
globulos rojos, el volumen de cada unidad de eritrocitos (RCC) se calculd dividiendo el peso neto
de la unidad entre la densidad estimada del concentrado (D). La densidad D se definié mediante la
formula D =S + ([R — S] * Het), donde S es la densidad del sobrenadante (plasma residual), R la
densidad eritrocitaria (globulos rojos) y Hct corresponde al hematocrito fraccional del concentrado.
Esto permite incorporar las pérdidas de plasma residual y ajustarse al contenido real de hematies
procesados (37). De esta forma, al conocer el peso neto del concentrado y estimar su densidad, es
posible obtener un volumen mas preciso de la masa eritrocitaria utilizable, lo que es esencial para
comparar unidades entre donantes.

Otro enfoque para estimar volumen (aunque menos especifico para concentrados
eritrocitarios) es utilizar el peso “tara” de la unidad y dividirlo por una densidad estandar del
componente; por ejemplo, en estudios de determinacion de volumen de solucion aditiva y residual
se emplea la densidad de 1,06 g/mL como referencia para convertir peso a volumen (38). Si bien
este método es mas general y puede no reflejar variaciones especificas del concentrado (plasma
residual, procesamiento), sirve como punto de partida cuando no se dispone de mediciones
densitométricas detalladas. En el marco de tu estudio, usar métodos que ajusten densidad y pérdidas

residuales permitird que el volumen de globulos rojos extraidos se calcule con mayor precision y
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comparabilidad, lo cual es fundamental para correlacionarlo con la hemoglobina del donante. Esa
precision minimizara el error de medida en la variable dependiente y fortalecera la validez de los

analisis correlacionales o de regresion.

2.2.3.2 Factores que afectan el volumen y contenido eritrocitario

El volumen y contenido eritrocitario de una unidad de concentrado de globulos rojos estan
determinados no solo por la concentracién de la sangre inicial, sino también por factores del
donante que modulan la eficacia del procesamiento. Por ejemplo, la variabilidad genética del
donante (polimorfismos relacionados con estrés oxidativo, membrana eritrocitaria o metabolismo
energético) puede influir en la integridad de los eritrocitos durante la manipulacion, lo cual
condiciona pérdidas o hemolisis durante el procesamiento (33). Asimismo, caracteristicas
fisioloégicas como el volumen plasmatico relativo, viscosidad sanguinea y hematocrito inicial
inciden en la separacion entre plasma y eritrocitos; donantes con hematocrito mas alto permiten
una proporcion mayor de eritrocitos separables, lo que favorece un concentrado con mayor
contenido celular. Ademas, estudios metodoldgicos recientes han mostrado que el método de
manufactura centrifugacion, tiempo y g-fuerza aplicadas, remocidon de plasma residual ejerce un
efecto significativo sobre el rendimiento final del concentrado (39). Estos factores actian como
variables moderadoras al relacionar la hemoglobina del donante con el volumen eritrocitario

extraido.

Adicionalmente, el almacenamiento y las condiciones posprocesamiento inciden en el
contenido eritrocitario efectivo. Durante el almacenamiento de gldbulos rojos, los eritrocitos
experimentan alteraciones conocidas como “lesiones del almacenamiento™ (storage lesions), que

incluyen hemolisis, pérdida de 2,3-difosfoglicerato y cambios de permeabilidad de membrana, lo
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que puede reducir el contenido de hemoglobina funcional recuperable (40). También, la duracién
del tiempo entre extraccion y procesamiento (retardo) y las condiciones de manipulacion
(temperatura, agitacion) pueden ocasionar pérdidas celulares adicionales o dafo fisico. En suma,
esos factores técnicos y biologicos pueden debilitar la correlacion entre la concentracion inicial de
hemoglobina y el volumen o contenido realmente recuperado, por eso en tu estudio serd
fundamental controlar o ajustar por esas influencias para estimar con mayor fidelidad la relacion

entre las variables centrales.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Los niveles de hemoglobina se relacionan de manera estadisticamente significativa con
el volumen de globulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima,

2025.

Ho: Los niveles de hemoglobina no se relacionan de manera estadisticamente significativa
con el volumen de globulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima,

2025.

2.3.2 Hipaétesis especificas

1. Hi: Los niveles de hemoglobina predonacion se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos seglin el sexo de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

2. Hi: Los niveles de hemoglobina predonacién se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segun la edad de los donantes en el

Hospital de Lima, 2025.
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3. Hi: Los niveles de hemoglobina predonacion se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segun la frecuencia de donacion
previa en el Hospital de Lima, 2025.

4. Hi: Los niveles de hemoglobina predonacién se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segin el grupo sanguineo de los

donantes en el Hospital de Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El presente estudio se desarrollard bajo el método hipotético-deductivo, el cual se

fundamenta en la formulacion de hipotesis derivadas de teorias y antecedentes cientificos.

3.2. Enfoque de investigacion
La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, dado que se pretende medir variables
numéricas (hemoglobina del donante y volumen eritrocitario extraido) y aplicar técnicas

estadisticas para analizar su relacion

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd no experimental, correlacional, ya que no se manipulan
deliberadamente las variables sino que se estudia la relacion existente entre hemoglobina del
donante (variable independiente) y volumen o contenido eritrocitario extraido (variable
dependiente). Este tipo permite determinar si existe asociacion estadistica entre ambas variables,

sin intervencion directa sobre ellas.

3.4. Disefio de la Investigacion
El disefio sera de tipo descriptivo-correlacional transversal, puesto que describird las
distribuciones de hemoglobina y volumen extraido, y examinara su grado de correlacion en una

muestra representativa de donantes del hospital.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por todos los donantes voluntarios de sangre del

hospital durante el periodo de recoleccion, que se ha establecido entre septiembre y noviembre de
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2025. Durante esos tres meses se considerara como poblacion accesible a todos los individuos que
acudan a donar y cumplan los criterios basicos del banco de sangre institucional. Dado que
diariamente se extraen entre 20 y 40 unidades de sangre, esa tasa sugiere que en tres meses la

poblacion total de donantes elegibles podria oscilar entre 1 800 y 3 600 personas..

3.5.2. Muestra

Se tomara como poblacion accesible el promedio de 7 donantes/dia durante 91 dias (septiembre—
noviembre de 2025), es decir N = 637 donantes. Se aplicard muestreo probabilistico (aleatorio

estratifica), y el tamafio de muestra se calculara para poblacion finita

N*Zz*p*q
_(62*(N—1))+(Z2*p*q)

n

Donde:
e n=tamafo de la muestra
e N =poblacién total (637)
e Z=nivel de confianza (1.96 para 95%)
e p=proporcion esperada (0.5, para mayor variabilidad)
e gq=1-p
e ¢ =margen de error (0.05)
Se redondeara a 246 y se afiadira 10 % por pérdidas, obteniéndose una muestra final de 271

donantes.

3.5.3. Muestreo

Para este estudio se utilizard un muestreo probabilistico, lo que significa que todos los donantes

que cumplan los criterios tendran la misma oportunidad de ser elegidos. Dado que en el hospital se
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atienden en promedio 30 donantes diarios, en tres meses (septiembre a noviembre de 2025) se
espera una poblacion aproximada de 2 730 donantes. Con base en el calculo estadistico, la muestra
necesaria es de 371 donantes. Para seleccionar a los participantes se aplicard un muestreo
sistematico: se ordenara a los donantes elegibles en un listado diario y, siguiendo un intervalo fijo,
se elegira cada séptimo donante hasta completar la cuota prevista. Este procedimiento es sencillo
de aplicar, evita sesgos y garantiza que la muestra represente de manera adecuada a toda la
poblacion de donantes atendidos en ese periodo, facilitando obtener conclusiones confiables sobre

la relacion entre hemoglobina y volumen de globulos rojos extraidos.

3.5.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e [Edad entre 18 y 65 afios.
e Peso corporal > 50 kg.
e Buen estado clinico (sin enfermedades cronicas inestables).
¢ Hemoglobina pre-donacion dentro del rango minimo:
e Hombres: > 13,5 g/dL
e  Mujeres: > 12,5 g/dL

Criterios de exclusion
e Antecedentes de enfermedades hematologicas o trastornos medulares.
e Hemoglobina fuera del rango permitido (por debajo de 13,5 g/dL en hombres o 12,5

g/dL en mujeres).

e Infecciones recientes activas (respiratorias, gastrointestinales, virales).

e Embarazo o lactancia reciente.
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e Haber sido sometido a transfusion sanguinea en el ultimo afo.

¢ Uso de medicamentos que interfieran con la hematopoyesis.

e Viajes recientes a zonas de riesgo de enfermedades transmisibles.
e Tatuajes o piercings recientes.

3.5 Definicion operacional de términos

e Hemoglobina: es una proteina globular que se encuentra en los globulos rojos (eritrocitos) y su
funcién principal es transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y llevar didxido
de carbono desde los tejidos de regreso a los pulmones. Cada molécula de hemoglobina contiene
grupos hemo con atomos de hierro que se enlazan reversiblemente con O, permitiendo el
intercambio gaseoso (41). En el contexto transfusional y de donacidon, la concentracion de
hemoglobina en el donante (expresada en g/dL) es un criterio de elegibilidad para donar sangre
y constituye la variable independiente de tu estudio: solo valores minimos aceptables permiten
una extraccion segura y, a su vez, predecir cuanta masa eritrocitaria puede extraerse de manera
eficaz.

e Eritrocitos: son células sanguineas anucleadas cuyo componente principal es la hemoglobina,
y estan especializadas para transportar oxigeno en el organismo. Su forma biconcava maximiza
la superficie para difusion y les permite deformarse para atravesar capilares. Tienen una vida
media aproximada de 100-120 dias. En el contexto de unidades eritrocitarias procesadas
(concentrados de globulos rojos), los eritrocitos ingresan como parte del componente principal
cuya calidad y volumen evaluaran tu variable dependiente: es decir, la cantidad de masa
eritrocitaria realmente extraida (contenido eritrocitario) depende de cuantos eritrocitos del

donante son recuperados tras el procesamiento (42).
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e Hematocrito: es el porcentaje del volumen total de sangre que estd ocupado por los eritrocitos
tras centrifugacion. Se expresa generalmente en porcentaje (%) o en fraccion decimal. El
hematocrito permite estimar indirectamente la densidad eritrocitaria en la sangre y es un
componente clave en los célculos del volumen de concentrado eritrocitario, pues si conocemos
el hematocrito de la unidad procesada, podemos estimar la proporcion de masa celular frente al
volumen total del concentrado (43).

e Donantes de sangre: se refiere a las personas que voluntariamente donan sangre para su uso
terapéutico o cientifico. En las bases MeSH/DeCS, identifica estudios relacionados con
candidatos, criterios de seleccion, caracteristicas demograficas y complicaciones en el proceso
de donacion (44).

e Componentes sanguineos: se refiere a las fracciones derivadas de la sangre entera después de
su procesamiento, como globulos rojos concentrados, plasma y plaquetas (45).

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Hemoglobina del donante

Definicion conceptual: La hemoglobina es una proteina contenida en los globulos rojos
cuya funcion principal es transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y dioxido de
carbono de retorno hacia los pulmones. Su concentracion en sangre refleja el estado hematoldgico

del individuo y es un indicador clave de la elegibilidad para la donacion. (46)

Definicion operacional: En este estudio se medira la concentraciéon de hemoglobina pre-
donacion de cada participante mediante un analizador portatil validado (HemoCue® Hb 301 o
equivalente), expresada en g/dL. Se considerara como valores aceptables > 13,5 g/dL en hombres
y > 12,5 g/dL en mujeres, siguiendo los criterios técnicos establecidos en guias internacionales y

nacionales para bancos de sangre (47).
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Variable 2: Volumen de globulos rojos concentrados

Definicion conceptual: El volumen de glébulos rojos concentrados corresponde a la
cantidad de eritrocitos obtenidos tras el proceso de fraccionamiento de la sangre total donada,

representando la disponibilidad efectiva de hemocomponente para uso transfusional (48).
Definicion operacional:

En este estudio se registrara el volumen final del concentrado eritrocitario en mililitros
(mL), segtin el reporte del equipo automatizado de procesamiento del banco de sangre. Los valores
se clasificaran dentro de los rangos establecidos en normas técnicas de calidad para
hemocomponentes, que sitian el volumen estdndar de una unidad de gloébulos rojos entre 250 y

350 mL, dependiendo del método de recoleccion y procesamiento (49).



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE | ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
Adecuada:
Hb > 13,5 g/dL
(hombres)
Se cuantificara la concentracion de
La hemoglobina es una proteina hemoglopma ,e?l g/dL.  mediante
contenida en los glébulos rojos fotometria portatil (HemoCue® 301), > 12,5 g/dL (mujeres).
que transporta oxigeno desde registrando el valor obtenido antes de la
Hemoglobina del | los pulmones hacia los tejidos y dolnacwn y c.omparan](jilolo.d con loj Niveles de | Valor de
donante dioxido de carbono en sentido ;;g;;ﬁgigos e>slt§ 5601 c/)zfor ¢ hemoglobina hemoglobina (g/dL) No adecuada:
inverso, siendo un indicador (=13, .g en
esencial del estado hombres y >12,5 g/dL en mujeres) (1). Hb < 13,5 gdL
hematoldgico del donante. (hombres)
Cuantitativa continua
< 12,5 g/dL (mujeres).
Vol table:
El volumen y contenido Se obtendra a partir de los registros del olummen aceptable
eritrocitario se refieren a la | SiStema automatizado del banco de | Volumen del | Volumen del 250-350 mL /
cantidad total de glébulos rojos | 2" (Beckman Coulter), | concentrado concentrado (mL)
Volumen / contenido presentes en la unidad de considerando el volumen total del
eritrocitario extraido d : eg | concentrado (mL) y el contenido de . o
do GR concentrado, 0s cuales b . N W lobi Hematocrito: 55-70 %
(concentrado GR) determinan 1z calidad y eficacia ematocrito (%) y hemoglobina post-
transfusional del | Proceso, conforme a los estandares del | Contenido Hemoglobina del
Manual de la AABB (2). eritrocitario concentrado (g/dL)

hemocomponente.

Hb: 45-65 g/unidad




3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

En la investigacion, la técnica de recoleccion de datos serda la observacion
estructurada, mediante la cual se registraran de forma directa y sistematica los valores de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos concentrados obtenidos de los registros del

banco de sangre.

3.7.2 Instrumento de investigacion

El estudio se llevara a cabo en el banco de sangre del hospital durante los meses de
septiembre a noviembre de 2025. A cada donante que cumpla los criterios de inclusion se le
solicitara su consentimiento informado y se procedera a la medicion de la hemoglobina pre-
donacion mediante un analizador portatil validado (HemoCue® Hb 301 o equipo
equivalente), siguiendo protocolos estandarizados de bioseguridad. Posteriormente, tras la
extraccion de la unidad de sangre total, se registrara el volumen final de globulos rojos
concentrados mediante el sistema automatizado del banco de sangre. Todos los
procedimientos se realizaran conforme a la normativa nacional y guias internacionales de
calidad en hemoterapia. Los datos obtenidos serdn registrados en una ficha de recoleccion
disefiada para este estudio y luego digitalizados en una base de datos en Excel para su analisis

estadistico en SPSS version 27 (1,2)

3.7.3. Validacion
Se contara con una ficha de recoleccion de datos validada por tres expertos tecnologos
médicos con grado de maestria, quienes evaluaran la pertinencia, claridad y coherencia de

los items del instrumento, formulando observaciones y recomendaciones para garantizar su



validez de contenido.

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad de los resultados, se implementaran controles internos
diarios en el analizador hematolégico Mindray BC-5390, evaluando reactivos y calibradores
en niveles bajos y elevados. Ademas, el volumen de globulos rojos concentrados extraidos
sera medido mediante el sistema automatizado de fraccionamiento Macopharma MacoPress

Smart, bajo controles de precision y repetibilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se desarrollara en dos fases. En la primera, se aplicara estadistica
descriptiva, presentando medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion
(desviacion estandar) para las variables continuas, asi como frecuencias y porcentajes para
las variables categoricas. En la segunda fase se realizara el analisis inferencial, aplicando la
prueba de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre la hemoglobina del
donante y el volumen de globulos rojos concentrados extraidos, al tratarse de variables
continuas y con posible distribucion no normal. Se empleara un nivel de significancia de p <
0,05 y se calcularan intervalos de confianza al 95 %. De ser necesario, se complementara con
andlisis de regresion lineal simple para estimar la fuerza predictiva de la hemoglobina sobre
el volumen extraido. Todos los andlisis se efectuaran en SPSS version 27, garantizando

rigurosidad metodologica y confiabilidad en la interpretacion de los resultados.



3.9. Aspectos éticos

El presente estudio no requiere consentimiento informado, ya que la informacion sera
recolectada unicamente a partir de los registros del banco de sangre del hospital, sin
intervencion directa en los donantes ni alteracion de los procesos clinicos. Se garantizara la
confidencialidad de los datos, asignando cédigos numéricos para evitar cualquier
identificacion personal. Asimismo, la investigacion se desarrollara conforme a los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki y a la normativa peruana vigente en investigacion en
salud, resguardando el respeto, la beneficencia y la justicia. Los resultados seran presentados
con rigor académico, evitando manipulacion o sesgo de la informacion, y se emplearan
exclusivamente con fines cientificos, respetando los lineamientos de integridad establecidos
por el Comité de Etica en Investigacion y las disposiciones de la Ley N.° 29733 de Proteccion
de Datos Personales. De este modo, se asegura que la investigacion mantenga altos estandares

de transparencia y responsabilidad cientifica.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los donantes voluntarios, 2025 (n = 271)

Variable Categoria/ %  Media+ DE
Estadistico
Sexo Femenino 147 54,2 —
Masculino 124 45,8 —
Grupo sanguineo O+ 196 72,3 —
A+ 34 125 —
O—- 20 74 —
B+ 16 59 —
AB+ 2 0,8 —
O—- 3 1,1 —
Edad (afos) — — — 24,07 + 8,63
Hemoglobina (g/dL) — — — 1424+1,21

Volumen del concentrado (mL) —

— 247,30+17,27

En el analisis descriptivo participaron 271 donantes voluntarios, predominando el sexo

femenino con el 54,2 %, seguido del masculino con el 45,8 %. El grupo sanguineo mas

frecuente fue O+, que represento el 72,3 % de los casos, mientras que los demas grupos se

presentaron en menor proporcion. La edad promedio de los donantes fue de 24,07 + 8,63

afnos. En cuanto a los pardmetros evaluados, la concentracion media de hemoglobina fue de

14,24 + 1,21 g/dL y el volumen promedio del concentrado eritrocitario obtenido fue de

247,30 £ 17,27 mL, reflejando valores adecuados en la poblacion estudiada.



4.2 Analisis inferencial
4.2.1 Prueba de normalidad

Tabla 2 Prueba de normalidad de las variables cuantitativas (n = 271)

Variable Prueba Estadistico gl p

Hemoglobina pre-donacion (g/dL) Kolmogorov—Smirnov 0,083 271 <0,001

Shapiro—Wilk 0,957 271 <0,001
Volumen final del concentrado (mL) Kolmogorov—Smirnov 0,088 271 <0,001
Shapiro—Wilk 0,969 271  <0,001

El analisis de normalidad mostré que tanto los valores de hemoglobina pre-donaciéon como
el volumen final del concentrado eritrocitario no siguen una distribucion normal. En ambos
casos, las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk presentaron valores de
significancia menores a 0,001, lo que indica una desviacion clara de la normalidad. Debido
a estos resultados, se consider6 adecuado emplear pruebas estadisticas no paramétricas para
el andlisis inferencial, permitiendo una evaluaciéon mas apropiada de la relacion entre las

variables estudiadas en la poblacién de donantes.



4.2.2 Prueba de hipodtesis general

Hi: Los niveles de hemoglobina se relacionan de manera estadisticamente significativa con
el volumen de gldbulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima, 2025.
Ho: Los niveles de hemoglobina no se relacionan de manera estadisticamente significativa
con el volumen de gldbulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima,
2025.

Tabla 3 Correlacion de Spearman entre la hemoglobina pre-donacion y el volumen del

concentrado eritrocitario (n = 271)

Variables p de Spearman p

Hemoglobina pre-donacion (g/dL) — Volumen final del
0,758 <0,001
concentrado (mL)

El analisis de la correlacion de Spearman evidencié una relacidon positiva y fuerte entre los
niveles de hemoglobina pre-donacién y el volumen del concentrado eritrocitario obtenido en
los donantes. El coeficiente de correlacion fue de 0,758, con un valor de significancia menor
a 0,001, lo que indica que la relacién observada no es producto del azar. En términos
précticos, a mayores niveles de hemoglobina se obtuvo un mayor volumen de globulos rojos

concentrados. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.



4.2.3 Prueba de hipdtesis especificas

Prueba de hipdtesis especificas 1

Hi: Los niveles de hemoglobina predonacién se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segin el sexo de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

Ho: Los niveles de hemoglobina predonacién no se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segin el sexo de los donantes en el

Hospital de Lima, 2025.

Tabla 4 Correlacion de Spearman entre la hemoglobina pre-donacion y el volumen del

concentrado eritrocitario segun sexo (n = 271)

Sexo n p de Spearman p
Femenino 147 0,480 < 0,001
Masculino 124 0,562 < 0,001

El andlisis por sexo mostro que, tanto en donantes femeninos como masculinos, existe una
relacion positiva entre los niveles de hemoglobina pre-donacion y el volumen de globulos
rojos concentrados obtenido. En el grupo femenino, la correlacion fue moderada (p = 0,480)
y estadisticamente significativa, mientras que en el grupo masculino la relacion fue de mayor
intensidad (p = 0,562), también significativa en ambos casos (p < 0,001). Estos resultados
indican que, independientemente del sexo, a mayores niveles de hemoglobina se obtiene un
mayor volumen de concentrado eritrocitario, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la hipotesis alterna planteada para esta hipdtesis especifica.



Prueba de hipdtesis especificas 2

Hi: Los niveles de hemoglobina predonacién se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segin la edad de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

Ho: Los niveles de hemoglobina predonacién no se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segin la edad de los donantes en el

Hospital de Lima, 2025.

Tabla 5 Correlacion de Spearman entre la hemoglobina pre-donacion y el volumen del

concentrado eritrocitario segun grupo etario (n = 271)

Grupo etario (afos) n p de Spearman p
18-25 206 0,755 <0,001
26-35 35 0,828 <0,001
36-65 30 0,669 <0,001

El anélisis por grupos etarios evidenci6 que la relacion entre los niveles de hemoglobina pre-
donacion y el volumen de globulos rojos concentrados se mantiene en todos los rangos de
edad evaluados. En los donantes de 18 a 25 afios se observo una relacion positiva y fuerte,
mientras que en el grupo de 26 a 35 afios esta relacion fue ain mas intensa. En los donantes
de 36 afios a méas, aunque la fuerza de la relacion fue ligeramente menor, también se mantuvo
significativa. En todos los casos, los valores obtenidos indican que a mayor hemoglobina se
logré un mayor volumen de concentrado eritrocitario, por lo que se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis alterna para esta hipdtesis especifica.
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Prueba de hipotesis especificas 3

Hi: Los niveles de hemoglobina predonacién se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segun el grupo sanguineo de los donantes
en el Hospital de Lima, 2025.

Ho: Los niveles de hemoglobina predonacién no se relacionan significativamente con el
volumen de globulos rojos concentrados extraidos segun el grupo sanguineo de los donantes
en el Hospital de Lima, 2025.

Tabla 6 Correlacion de Spearman entre la hemoglobina pre-donacion y el volumen del

concentrado eritrocitario segun grupo sanguineo (n = 271)

Grupo sanguineo n p de Spearman p
O+ 196 0,765 <0,001
A+ 34 0,794 <0,001
B+ 16 0,597 0,015
O—- 20 0,791 < 0,001

Nota: p = coeficiente de correlacion de Spearman. Valores de p < 0,05

El analisis seglin el grupo sanguineo mostrd que la relacion entre los niveles de hemoglobina
pre-donaciéon y el volumen de globulos rojos concentrados se mantiene positiva y
significativa en los principales grupos evaluados. En los donantes con grupo O+, A+y O—se
observoé una relacion fuerte, indicando que a mayores niveles de hemoglobina se obtiene un
mayor volumen de concentrado eritrocitario. En el grupo B+ la relacion también fue positiva,
aunque de menor intensidad, pero igualmente significativa. Estos resultados evidencian que
el grupo sanguineo no anula la relacion entre las variables estudiadas, por lo que se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna para esta hipdtesis especifica.
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CAPITULO V: DISCUSION

Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre
los niveles de hemoglobina del donante y el volumen de glébulos rojos concentrados
extraidos (p < 0,05), mostrando que a mayores valores de hemoglobina pre-donacion se
obtuvo un mayor volumen final del componente. Esta tendencia guarda coherencia con lo
descrito por Parma et al. (2023), quienes reportaron una correlacion fuerte entre la
hemoglobina pre-donacién y el contenido total de hemoglobina del PRBC (r = 1,000; p =
0,000). Del mismo modo, Jain et al. (2022) encontraron una asociacion significativa entre el
volumen del PRBC y el contenido neto de hemoglobina (r = 0,730; p = 0,001). En conjunto,
estos antecedentes refuerzan lo observado en el presente estudio: la hemoglobina basal no es
un dato accesorio, sino un indicador concreto del rendimiento eritrocitario que finalmente se
obtiene en la unidad preparada.

Al analizar los resultados segun sexo, la asociacion entre hemoglobina y volumen se mantuvo
significativa en varones y mujeres (p < 0,05), aunque la magnitud de la correlacion fue mayor
en el grupo masculino. Este comportamiento se alinea con Ekstrom et al. (2025), quienes
identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la hemoglobina del donante
y el contenido eritrocitario del componente, ademas de sefialar un efecto modulador del sexo.
La consistencia observada sugiere que, aunque existen diferencias fisioldgicas entre hombres
y mujeres, la hemoglobina previa a la donacion contintia siendo el factor que explica, en
mayor proporcion, la variabilidad del volumen final obtenido.

En relacion con la edad, la correlacion entre hemoglobina y volumen del concentrado se
mantuvo significativa en los distintos rangos etarios evaluados (p < 0,05), con variaciones
discretas en la intensidad del coeficiente. Ekstrom et al. (2025) describieron que la edad

puede intervenir en indicadores de calidad del componente; sin embargo, los datos obtenidos
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muestran que no modifica la direccion de la relacion central entre las variables. Esto permite
interpretar que, dentro de los criterios habituales de seleccion, la concentracion de
hemoglobina mantiene su valor predictivo independientemente del grupo etario al que
pertenezca el donante.

En los donantes con antecedentes de donacion previa, la asociacion entre hemoglobina y
volumen también permanecid significativa (p < 0,05). Este hallazgo dialoga con lo expuesto
por Hadjesfandiari et al. (2021), quienes sefialaron que las caracteristicas individuales del
donante influyen en la calidad eritrocitaria. En este estudio, la frecuencia previa no anul6 la
relacioén observada, lo que sugiere que, siempre que los niveles de hemoglobina se mantengan
dentro de parametros aceptables, el rendimiento volumétrico no muestra una disminucioén
relevante atribuible inicamente a la repeticién de donaciones.

Finalmente, el andlisis por grupo sanguineo evidencid que la relacion entre hemoglobina y
volumen fue consistente en los diferentes grupos ABO, sin diferencias estadisticamente
significativas en la fuerza de correlacion entre ellos (p > 0,05 en la comparacion intergrupal).
Este comportamiento coincide con lo descrito por Mittal et al. (2022), quienes destacaron
que el contenido hemoglobinico depende principalmente de la concentracion basal del
donante y del volumen del componente. De esta manera, el grupo sanguineo no emergio
como un factor modificador de la asociacion principal, consolidando la hemoglobina pre-

donacidon como el elemento determinante en el rendimiento eritrocitario final.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primero, se concluye que existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre
los niveles de hemoglobina pre-donacién y el volumen de gldbulos rojos concentrados
obtenidos en los donantes del Hospital de Emergencias Villa El Salvador durante el afio 2025.
Los resultados evidenciaron que, a medida que el valor de hemoglobina se incrementa dentro
de los rangos permitidos para la donacion, el rendimiento eritrocitario también aumenta de
manera proporcional, confirmando que la condiciéon hematoldgica del donante influye de

forma concreta en la calidad y cantidad del hemocomponente producido.

Segundo, se determina que la relacion entre hemoglobina y volumen del concentrado
eritrocitario se mantiene tanto en mujeres como en varones, aunque con una intensidad
ligeramente mayor en el sexo masculino. Este hallazgo permite afirmar que,
independientemente del sexo, la hemoglobina pre-donacion constituye un indicador
consistente del rendimiento del concentrado eritrocitario, lo que refuerza su utilidad como

parametro predictivo en la practica del banco de sangre.

Tercero, se identifica que la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el volumen del
concentrado eritrocitario se conserva en todos los grupos etarios evaluados. Aunque la fuerza
de la correlacion mostrd variaciones entre rangos de edad, en cada uno de ellos la tendencia
fue similar: mayores concentraciones de hemoglobina se vincularon con mayor volumen
final del componente. Esto confirma que la edad no modifica la direccion de la relacion, sino

unicamente su magnitud.
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Cuarto, se concluye que la relacion positiva entre hemoglobina pre-donacion y volumen del
concentrado eritrocitario también se observa en los distintos grupos sanguineos analizados.
La consistencia de esta asociacion demuestra que el grupo ABO no interfiere en el
comportamiento correlacional de las variables, consolidando la evidencia de que la
hemoglobina del donante es un factor determinante en el rendimiento eritrocitario del

hemocomponente obtenido.
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6.2 Recomendaciones

Primero : Se recomienda que los bancos de sangre integren el valor de hemoglobina
pre-donacién no solo como criterio de elegibilidad, sino también como un indicador
orientador del posible rendimiento del concentrado eritrocitario, lo que permitiria

optimizar la eficiencia en la obtencién de hemocomponentes.

Segundo: Los servicios de hemoterapia deberian registrar de manera sistematica el
volumen final de los concentrados obtenidos, comparandolo con los niveles de
hemoglobina de los donantes, a fin de identificar variaciones en el rendimiento y

mejorar los procesos de control de calidad del componente sanguineo.

Tercero : Se sugiere ampliar la investigacion en otros hospitales o bancos de sangre
del pais, incorporando variables adicionales como hematocrito del donante, indice de
masa corporal o frecuencia de donacion, con el objetivo de comprender de forma mas

integral los determinantes del contenido eritrocitario de las unidades transfundibles.

Cuarto: Considerando que la hemoglobina del donante influye directamente en la
calidad del hemocomponente producido, seria conveniente desarrollar programas de
orientacion nutricional y control hematologico peridodico para los donantes
frecuentes, contribuyendo asi a mantener niveles adecuados de hemoglobina y

mejorar la calidad del producto obtenido.
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Anexos
Anexo 1 Variables y operacionalizacion
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE MEDICION | VALORACION
Se cuantificara la concentracion Adecuada:
de hemoglobina en g/dL Hb>13,5 g/dL
La hemoglobina es una mediante fotometria portatil (hombres)
proteina contenida en los | (HemoCue® 301), registrando el
glébulos rojos que valor obtenido antes de la > 12,5 g/dL
transporta oxigeno desde donacion y comparandolo con (mujeres).
. los pulmones hacia los los valores normativos Niveles de
Hemoglobina del donante

tejidos y didxido de
carbono en sentido inverso,

siendo un indicador

esencial del estado
hematologico del donante.

establecidos por el
PRONAHEBAS (>13,5 g/dL en
hombres y >12,5 g/dL en
mujeres) (1).

hemoglobina

Valor de hemoglobina

(¢/dL)

Cuantitativa continua

Volumen / contenido
eritrocitario extraido
(concentrado GR)

El volumen y contenido
eritrocitario se refieren a la
cantidad total de globulos
rojos presentes en la unidad
de concentrado, los cuales

determinan la calidad y
eficacia transfusional del

hemocomponente.

Se obtendra a partir de los
registros del sistema
automatizado del banco de
sangre (Beckman Coulter),
considerando el volumen total
del concentrado (mL) y el

Volumen del

Volumen del

contenido de hematocrito (%) y
hemoglobina post-proceso,
conforme a los estandares del

Manual de la AABB (2).

concentrado concentrado (mL)
Contenido Hemoglobina del
eritrocitario

concentrado (g/dL)

No adecuada:
Hb < 13,5 g/dL
(hombres)

<12,5 g/dL
(mujeres).

Volumen
aceptable:
250-350 mL /

Hematocrito:
55-70 %

Hb: 45-65
g/unidad
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Hemoglobina y el volumen de gldébulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de un Hospital de lima, 2025.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general
¢Cual es la relacion entre la Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque
concentracion de hemoglobina del Determinar la relacion entre los niveles | Los niveles de hemoglobina se relacionan Hemoglobina del cuantitativo
donante y el volumen de glébulos rojos | de hemoglobina y el volumen de de manera estadisticamente significativa donante.
concentrados extraidos en el Banco de globulos rojos concentrados extraidos con el volumen de globulos rojos Dimensiones: Tipo
Sangre del Hospital de Lima durante el | en donantes del Hospital de Lima, concentrados extraidos en donantes del Valor fisiolégico y Baésico
ano 2025? 2025. Hospital de Lima, 2025 estado Correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas hematologico. Diseiio
1. {Qué relacion existe entre los 1. Establecer la relacion entre los niveles | 1. Los niveles de hemoglobina No experimental transversal
niveles de hemoglobina y el volumen de hemoglobina y el volumen de | predonacion se relacionan Variable 2:
de globulos rojos concentrados globulos rojos concentrados extraidos | significativamente con el volumen de Volumen de Poblacion

extraidos segiin el sexo de los donantes
del Hospital de Lima, 2025?

2. ;Qué relacion existe entre los niveles
de hemoglobina y el volumen de
glébulos rojos concentrados extraidos
segun la edad de los donantes del
Hospital de Lima, 2025?

3. ¢ Qué relacion existe entre los niveles
de hemoglobina y el volumen de

glébulos rojos concentrados extraidos

segun el sexo de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

2. Identificar la relacion entre los niveles
de hemoglobina y el volumen de
globulos rojos concentrados extraidos
segiin la edad de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

3. Determinar la asociaciéon entre los
niveles de hemoglobina y el volumen de

globulos rojos concentrados extraidos

glébulos rojos concentrados extraidos
segun el sexo de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

2. Los niveles de hemoglobina
predonacion se relacionan
significativamente con el volumen de
globulos rojos concentrados extraidos
segun la edad de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

2. Los niveles de hemoglobina

glébulos rojos
concentrados
extraidos.
Dimensiones:
Produccion
eritrocitaria y
rendimiento del

proceso.

Donantes voluntarios del

banco de sangre (septiembre a

noviembre de 2025).
Muestra
350 donantes seleccionados
por muestreo probabilistico

sistematico.
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segun la frecuencia de donacion previa
en donantes del Hospital de Lima,
2025?

4. ;Qué relacion existe entre los niveles
de hemoglobina y el volumen de
globulos rojos concentrados extraidos
segun el grupo sanguineo de los

donantes del Hospital de Lima, 2025?

seglin la frecuencia de donacion previa
de los donantes en el Hospital de Lima,
2025.

4. Evaluar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos
rojos concentrados extraidos segun el
grupo sanguineo de los donantes en el

Hospital de Lima, 2025.

predonacion se relacionan
significativamente con el volumen de
globulos rojos concentrados extraidos
segtin la frecuencia de donacion previa en
el Hospital de Lima, 2025.

4. Los niveles de hemoglobina
predonacion se relacionan
significativamente con el volumen de
globulos rojos concentrados extraidos
segun el grupo sanguineo de los donantes

en el Hospital de Lima, 2025.
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Anexo 3 Instrumento

Titulo del estudio: Hemoglobina y el volumen de globulos rojos concentrados
extraidos en donantes del Hospital de Lima, 2025.

N.° de ficha:
Fecha de registro: / / 2025.

1. DATOS GENERALES DEL DONANTE

item Registro

Caodigo del donante

Sexo L] Masculino L1 Femenino
Edad (afos)

Peso corporal (kg)

Fecha de donacion / /2025

Tipo de donacién [1 Voluntaria L] Reposicion

Estado general del donante L1 Apto L] No apto

2. PARAMETROS HEMATOLOGICOS PRE-DONACION
item Registro

Hemoglobina pre-donacion (g/dL)

Hematocrito (%)

Presion arterial (mmHg) /

Pulso (Ipm)

Equipo analizador utilizado

3. PARAMETROS DEL COMPONENTE ERITROCITARIO
item Registro
Volumen procesado (mL)

Volumen final del concentrado
eritrocitario (mL)



item Registro

Contenido estimado de hemoglobina en la
unidad (g)

Peso final del componente (g)
Método de obtencion

L] Capa leucoplaquetaria

Observaciones técnicas

28

4. CONDICION POST-DONACION
item Registro
Reacciones adversas inmediatas O Si O No

Tipo de reaccion (si aplica)

Observaciones del personal técnico
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Anexo 4 Validez

Magister: Alania Yauri, Wilmer Andrés
Presente. -

Asunto: Validaciéon de instrumentos mediante juicio de expertos

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez, solicitar su valioso
apoyo en la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos correspondientes a mi
proyecto de investigacion titulado: “Hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima, 2025.”

El proposito de este proceso es garantizar la validez de contenido de los instrumentos que
seran empleados en la obtencién de informacion para el cumplimiento de los objetivos
propuestos. Por tal motivo, se requiere de su evaluacion técnica y académica, en virtud
de su reconocida experiencia en el campo de la Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico
y Banco de Sangre.

El expediente de validacion que se le remite contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales y operacionales de las variables.
Matriz de operacionalizacion de variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Agradezco de antemano la atencion prestada y el tiempo que dedique a esta labor
académica. Quedo atento a sus observaciones y sugerencias, las cuales seran de gran
valor para el fortalecimiento metodologico del estudio.

Con sentimientos de estima y consideracion, me despido atentamente de usted.

Atentamente,

Gonzales Mendoza, Janeth Sarila

D.N.I.: 46847882
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE MEDICION | VALORACION
Se cuantificard la concentracion Adecuada:
de hemoglobina en g/dL Hb > 13,5 g/dL
La hemoglobina es una mediante fotometria portatil (hombres)
proteina contenida en los | (HemoCue® 301), registrando el
glébulos rojos que valor obtenido antes de la > 12,5 g/dL
transporta oxigeno desde donacion y comparandolo con (mujeres).
. los pulmones hacia los los valores normativos Niveles de
Hemoglobina del donante

tejidos y dioxido de
carbono en sentido inverso,

siendo un indicador

esencial del estado

establecidos por el
PRONAHEBAS (>13,5 ¢/dL en
hombres y >12,5 g/dL en

hemoglobina

Valor de hemoglobina

(g/dL)

(hombres)
mujeres) (1).
hematologico del donante. Cuantitativa continua < 12,.5 g/dL
(mujeres).
Se obtendra a partir de los Volumen
El volumen y contenido registros del sistema aceptable:
eritrocitario se refieren a la automatizado del banco de Volumen del Volumen del 250-350 mL /
. cantidad total de globulos sangre (Beckman Coulter), concentrado concentrado (mL)
Volumen / contenido . . . .
L , rojos presentes en la unidad | considerando el volumen total Hematocrito:
eritrocitario extraido 0
(concentrado GR), de concentrado, log cuales del goncentrado (mL) yel 55-70 %
determinan la calidad y contenido de hematocrito (%) y . .
eficacia transfusional del hemoglobina post-proceso, C.OnteﬁldQ Hemoglobina del Hb: 45-65
hemocomponente. conforme a los estandares del eritrocitario concentrado (g/dL) g/unidad
Manual de la AABB (2).

No adecuada:
Hb < 13,5 g/dL
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Hemoglobina y el volumen de gldébulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de un Hospital de lima, 2025.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢ Cual es la relacion entre la concentracion
de hemoglobina del donante y el volumen de
globulos rojos concentrados extraidos en el
Banco de Sangre del Hospital de Lima
durante el afio 2025?
Problemas especificos

1. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun el sexo de los
donantes del Hospital de Lima, 2025?

2. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun la edad de los
donantes del Hospital de Lima, 2025?
3. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun la frecuencia
de donacion previa en donantes del
Hospital de Lima, 2025?
4. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun el grupo
sanguineo de los donantes del Hospital de
Lima, 2025?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos en donantes del
Hospital de Lima, 2025.

Objetivos especificos
1. Establecer la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos seguin el sexo de los
donantes en el Hospital de Lima, 2025.
2. Identificar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segtn la edad de los
donantes en el Hospital de Lima, 2025.
3. Determinar la asociacion entre los niveles
de hemoglobina y el volumen de globulos
rojos concentrados extraidos segin la
frecuencia de donacion previa de los donantes
en el Hospital de Lima, 2025.
4. Evaluar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun el grupo
sanguineo de los donantes en el Hospital de
Lima, 2025.

Hipétesis general

Los niveles de hemoglobina se relacionan de
manera estadisticamente significativa con el
volumen de globulos rojos concentrados
extraidos en donantes del Hospital de Lima,
2025

Hipétesis especificas
1. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
el sexo de los donantes en el Hospital de Lima,
2025.
2. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
la edad de los donantes en el Hospital de Lima,
2025.
2. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
la frecuencia de donacion previa en el Hospital
de Lima, 2025.
4. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
el grupo sanguineo de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

Variable 1:
Hemoglobina del
donante.
Dimensiones:
Valor fisiologico y

estado hematologico.

Variable 2:

Volumen de glébulos
rojos concentrados
extraidos.
Dimensiones:

Produccion
eritrocitaria y
rendimiento del

proceso.

Enfoque

cuantitativo

Tipo
Basico
Correlacional
Diseiio

No experimental transversal

Poblaciéon
Donantes voluntarios del banco
de sangre (septiembre a
noviembre de 2025).
Muestra
350 donantes seleccionados por
muestreo probabilistico
sistematico.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Hemoglobina y el volumen de globulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima, 2025.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Hemoglobina del donante
DIMENSION 1: Niveles fisiologicos de hemoglobina Si No Si No Si No
- Registro del valor de hemoglobina pre-donacion (g/dL). X X X -

- Clasificacion segtin rango normativo de PRONAHEBAS (Hombres >13.5
g/dL, Mujeres >12.5 g/dL).

DIMENSION 2: Factores condicionantes de la hemoglobina Si No Si No Si No
1 Registro de edad, sexo y peso corporal como factores que influyen en los X X X
niveles de hemoglobina.
. ., . X X X
Verificacion del estado general del donante antes de la extraccion.
Variable 2: Volumen / contenido eritrocitario del concentrado
DIMENSION 1: Parametros del procesamiento eritrocitario Si No Si No Si No
1 Medicion del volumen procesado (mL) y volumen final del concentrado X X X
eritrocitario.
2 ., . . : . X X X
Estimacion del contenido de hemoglobina (g) en la unidad obtenida.
DIMENSION 2: Factores técnicos del procesamiento Si No Si No Si No
1 Identificacion del método de obtencion del componente (capa X X X
leucoplaquetaria).
2 Verificacion del equipo utilizado y condiciones técnicas del X X X

procedimiento.




Observaciones: No.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Alania Yauri, Wilmer Andres

DNI: 45922664

Especialidad del validador: Metodologo | X | Tematico [ | Estadistico [ ].
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Firma del experto informante.
Mg. Wilmer Andres Alania Yauri
DNI.: 45922664

09 de octubre de 2025.
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Magister: Mg. Villavicencios Rosales, Elizabeth.

Presente. -

Asunto: Validacion de instrumentos mediante juicio de expertos

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez, solicitar su valioso
apoyo en la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos correspondientes a mi
proyecto de investigacion titulado: “Hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima, 2025.”

El proposito de este proceso es garantizar la validez de contenido de los instrumentos que
seran empleados en la obtencion de informacion para el cumplimiento de los objetivos
propuestos. Por tal motivo, se requiere de su evaluacion técnica y académica, en virtud
de su reconocida experiencia en el campo de la Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico
y Banco de Sangre.

El expediente de validacion que se le remite contiene:

e C(Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales y operacionales de las variables.

e Matriz de operacionalizacion de variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Agradezco de antemano la atencion prestada y el tiempo que dedique a esta labor
académica. Quedo atento a sus observaciones y sugerencias, las cuales seran de gran
valor para el fortalecimiento metodologico del estudio.

Con sentimientos de estima y consideracion, me despido atentamente de usted.

Atentamente,

Gonzales Mendoza, Janeth Sarila

D.N.I.: 46847882
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION | VALORACION
Se cuantificara la concentracion Adecuada:
de hemoglobina en g/dL Hb>13,5 g/dL
La hemoglobina es una mediante fotometria portatil (hombres)
proteina contenida en los | (HemoCue® 301), registrando el
glébulos rojos que valor obtenido antes de la > 12,5 g/dL
transporta oxigeno desde donacion y comparandolo con (mujeres).
Hemoglobina del donante los pulmones hacia los los valores normativos Niveles de Valor de hemoglobina
tejidos y didxido de establecidos por el hemoglobina (g/dL)
carbono en sentido inverso,

siendo un indicador
esencial del estado
hematologico del donante.

PRONAHEBAS (>13,5 ¢/dL en
hombres y >12,5 g/dL en
mujeres) (1).

Cuantitativa continua

Volumen / contenido
eritrocitario extraido
(concentrado GR)

El volumen y contenido
eritrocitario se refieren a la
cantidad total de globulos
rojos presentes en la unidad
de concentrado, los cuales
determinan la calidad y
eficacia transfusional del
hemocomponente.

Se obtendra a partir de los
registros del sistema
automatizado del banco de
sangre (Beckman Coulter),
considerando el volumen total
del concentrado (mL) y el
contenido de hematocrito (%) y
hemoglobina post-proceso,
conforme a los estandares del

Volumen del

Volumen del

Manual de la AABB (2).

concentrado concentrado (mL)
Contenido Hemoglobina del
eritrocitario

concentrado (g/dL)

No adecuada:
Hb < 13,5 g/dL
(hombres)

< 12,5 g/dL
(mujeres).

Volumen
aceptable:
250-350 mL /

Hematocrito:
55-70 %

Hb: 45-65
g/unidad




Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion:
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Hemoglobina y el volumen de gldébulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de un Hospital de lima, 2025.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢ Cual es la relacion entre la concentracion
de hemoglobina del donante y el volumen de
globulos rojos concentrados extraidos en el
Banco de Sangre del Hospital de Lima
durante el afio 2025?
Problemas especificos

1. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun el sexo de los
donantes del Hospital de Lima, 2025?

2. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun la edad de los
donantes del Hospital de Lima, 2025?
3. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun la frecuencia
de donacion previa en donantes del
Hospital de Lima, 2025?
4. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun el grupo
sanguineo de los donantes del Hospital de
Lima, 2025?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos en donantes del
Hospital de Lima, 2025.

Objetivos especificos
1. Establecer la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos seguin el sexo de los
donantes en el Hospital de Lima, 2025.
2. Identificar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segtn la edad de los
donantes en el Hospital de Lima, 2025.
3. Determinar la asociacion entre los niveles
de hemoglobina y el volumen de globulos
rojos concentrados extraidos segin la
frecuencia de donacion previa de los donantes
en el Hospital de Lima, 2025.
4. Evaluar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun el grupo
sanguineo de los donantes en el Hospital de
Lima, 2025.

Hipétesis general

Los niveles de hemoglobina se relacionan de
manera estadisticamente significativa con el
volumen de globulos rojos concentrados
extraidos en donantes del Hospital de Lima,
2025

Hipétesis especificas
1. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
el sexo de los donantes en el Hospital de Lima,
2025.
2. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
la edad de los donantes en el Hospital de Lima,
2025.
2. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
la frecuencia de donacion previa en el Hospital
de Lima, 2025.
4. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
el grupo sanguineo de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

Variable 1:
Hemoglobina del
donante.
Dimensiones:
Valor fisiologico y

estado hematologico.

Variable 2:

Volumen de glébulos
rojos concentrados
extraidos.
Dimensiones:

Produccion
eritrocitaria y
rendimiento del

proceso.

Enfoque

cuantitativo

Tipo
Basico
Correlacional
Diseiio

No experimental transversal

Poblaciéon
Donantes voluntarios del banco
de sangre (septiembre a
noviembre de 2025).
Muestra
350 donantes seleccionados por
muestreo probabilistico
sistematico.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Hemoglobina y el volumen de globulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima, 2025.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Hemoglobina del donante
DIMENSION 1: Niveles fisiologicos de hemoglobina Si No Si No Si No
- Registro del valor de hemoglobina pre-donacion (g/dL). X X X -

- Clasificacion segiin rango normativo d¢ PRONAHEBAS (Hombres
>13.5 g/dL, Mujeres >12.5 g/dL).

DIMENSION 2: Factores condicionantes de la hemoglobina Si No Si No Si No
1 Registro de edad, sexo y peso corporal como factores que influyen en X X X
los niveles de hemoglobina.
. ., . X X X
Verificacion del estado general del donante antes de la extraccion.
Variable 2: Volumen / contenido eritrocitario del concentrado
DIMENSION 1: Parametros del procesamiento eritrocitario Si No Si No Si No
1 Medicion del volumen procesado (mL) y volumen final del X X X
concentrado eritrocitario.
2 Estimacion del contenido de hemoglobina (g) en la unidad obtenida. X X X
DIMENSION 2: Factores técnicos del procesamiento Si No Si No Si No
1 Identificacion del método de obtencion del componente (capa X X X
leucoplaquetaria).
2 Verificacion del equipo utilizado y condiciones técnicas del X X X

procedimiento.




Observaciones: No.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Villavicencios Rosales, Elizabeth.

DNI: 45065128

Especialidad del validador: Metodologo | | Tematico [ x | Estadistico [ |.

CTMP 11889

Firma del experto informante.
Mg. Villavicencios Rosales, Elizabeth.
DNI.: 45065128

09 de octubre de 2025.
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Magister: Cullas Musayon, Jackelyne Ivette

Presente. -

Asunto: Validacion de instrumentos mediante juicio de expertos

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez, solicitar su valioso
apoyo en la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos correspondientes a mi
proyecto de investigacion titulado: “Hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos en donantes del Hospital de Lima, 2025.”

El proposito de este proceso es garantizar la validez de contenido de los instrumentos que
seran empleados en la obtencion de informacion para el cumplimiento de los objetivos
propuestos. Por tal motivo, se requiere de su evaluacion técnica y académica, en virtud
de su reconocida experiencia en el campo de la Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico
y Banco de Sangre.

El expediente de validacion que se le remite contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales y operacionales de las variables.
Matriz de operacionalizacion de variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Agradezco de antemano la atencion prestada y el tiempo que dedique a esta labor
académica. Quedo atento a sus observaciones y sugerencias, las cuales seran de gran
valor para el fortalecimiento metodologico del estudio.

Con sentimientos de estima y consideracion, me despido atentamente de usted.

Atentamente,

Gonzales Mendoza, Janeth Sarila

D.N.I.: 46847882
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION | VALORACION
Se cuantificara la concentracion Adecuada:
de hemoglobina en g/dL Hb>13,5 g/dL
La hemoglobina es una mediante fotometria portatil (hombres)
proteina contenida en los | (HemoCue® 301), registrando el
glébulos rojos que valor obtenido antes de la > 12,5 g/dL
transporta oxigeno desde donacion y comparandolo con (mujeres).
Hemoglobina del donante los pulmones hacia los los valores normativos Niveles de Valor de hemoglobina
tejidos y didxido de establecidos por el hemoglobina (g/dL)
carbono en sentido inverso,

siendo un indicador
esencial del estado
hematologico del donante.

PRONAHEBAS (>13,5 g/dL en
hombres y >12,5 g/dL en
mujeres) (1).

Cuantitativa continua

Volumen / contenido
eritrocitario extraido
(concentrado GR)

El volumen y contenido
eritrocitario se refieren a la
cantidad total de globulos
rojos presentes en la unidad
de concentrado, los cuales

determinan la calidad y
eficacia transfusional del

hemocomponente.

Se obtendra a partir de los
registros del sistema
automatizado del banco de
sangre (Beckman Coulter),
considerando el volumen total
del concentrado (mL) y el
contenido de hematocrito (%) y
hemoglobina post-proceso,
conforme a los estandares del

Volumen del

Volumen del

Manual de la AABB (2).

concentrado concentrado (mL)
Contenido Hemoglobina del
eritrocitario

concentrado (g/dL)

No adecuada:
Hb < 13,5 g/dL
(hombres)

< 12,5 g/dL
(mujeres).

Volumen
aceptable:
250-350 mL /

Hematocrito:
55-70 %

Hb: 45-65
g/unidad




Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion:
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Hemoglobina y el volumen de globulos rojos concentrados extraidos en donantes del Hospital de un Hospital de lima, 2025.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

¢ Cual es la relacion entre la concentracion
de hemoglobina del donante y el volumen de
glébulos rojos concentrados extraidos en el
Banco de Sangre del Hospital de Lima
durante el afio 2025?
Problemas especificos

1. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun el sexo de los
donantes del Hospital de Lima, 2025?

2. (Qué relacién existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun la edad de los
donantes del Hospital de Lima, 2025?

3. ;Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun la frecuencia
de donacion previa en donantes del
Hospital de Lima, 2025?

4. ;{Qué relacion existe entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de glébulos rojos
concentrados extraidos segun el grupo
sanguineo de los donantes del Hospital de
Lima, 2025?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos en donantes del
Hospital de Lima, 2025.

Objetivos especificos
1. Establecer la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segtin el sexo de los
donantes en el Hospital de Lima, 2025.
2. Identificar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segtn la edad de los
donantes en el Hospital de Lima, 2025.
3. Determinar la asociacion entre los niveles
de hemoglobina y el volumen de globulos
rojos concentrados extraidos segin la
frecuencia de donacion previa de los donantes
en el Hospital de Lima, 2025.
4. Evaluar la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el volumen de globulos rojos
concentrados extraidos segun el grupo
sanguineo de los donantes en el Hospital de
Lima, 2025.

Hipétesis general

Los niveles de hemoglobina se relacionan de
manera estadisticamente significativa con el
volumen de globulos rojos concentrados
extraidos en donantes del Hospital de Lima,
2025

Hipétesis especificas
1. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
el sexo de los donantes en el Hospital de Lima,
2025.
2. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
la edad de los donantes en el Hospital de Lima,
2025.
2. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
la frecuencia de donacion previa en el Hospital
de Lima, 2025.
4. Los niveles de hemoglobina predonacion se
relacionan significativamente con el volumen
de globulos rojos concentrados extraidos segiin
el grupo sanguineo de los donantes en el
Hospital de Lima, 2025.

Variable 1:
Hemoglobina del
donante.
Dimensiones:
Valor fisiologico y

estado hematologico.

Variable 2:

Volumen de globulos
rojos concentrados
extraidos.
Dimensiones:

Produccion
eritrocitaria y
rendimiento del

proceso.

Enfoque

cuantitativo

Tipo
Basico
Correlacional
Diseiio

No experimental transversal

Poblacion
Donantes voluntarios del banco
de sangre (septiembre a
noviembre de 2025).
Muestra
350 donantes seleccionados por
muestreo probabilistico
sistematico.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencia!  Relevancia? Claridad® Sugerencias
Variable 1: Hemoglobina del donante
DIMENSION 1: Niveles fisiologicos de hemoglobina Si No Si  No Si No
- Registro del valor de hemoglobina pre-donacion (g/dL). - )
- Clasificacion segin rango normativo d¢ PRONAHEBAS (Hombres >13.5 -
g/dL, Mujeres 212.5 g/dL).
DIMENSION 2: Factores condicionantes de la hemoglobina Si No Si No Si No
1 Registro de edad, sexo y peso corporal como factores que influyen en los X X X -
niveles de hemoglobina.
. . ., X X X -
Verificacion del estado general del donante antes de la extraccion.
Variable 2: Volumen / contenido eritrocitario del concentrado
DIMENSION 1: Parimetros del procesamiento eritrocitario Si No Si No Si No
1 Medicion del volumen procesado (mL) y volumen final del concentrado X X X -
eritrocitario.
2 ., . . : . X X X -
Estimacion del contenido de hemoglobina (g) en la unidad obtenida.
DIMENSION 2: Factores técnicos del procesamiento Si No Si No Si No
1 Identificacion del método de obtencion del componente (capa X X X -
leucoplaquetaria).
2 X X X -

Verificacion del equipo utilizado y condiciones técnicas del procedimiento.

Observaciones: No.



Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cullas Musayon Jackelyne Ivette.

DNI: 70649673

Especialidad del validador: Metodologo | | Tematico [ | Estadistico [x |.

Mg. Cullas Musayon Jackelyne Ivette
DNI.: 70649673

09 de octubre de 2025.
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Anexo 5 Documento de Aprobacion de la Institucion

e LA “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
ospital Emer, “"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®
Villa El Salvador

£ N
. PERU | Ministerio
b de Salud i

ANEXO N°04

DECLARACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y DEL JEFE DE AREA, SERVICIO,
DEPARTAMENTO O UNIDAD OPERATIVA O ENTIDAD DE ORIGEN.

Titulo del proyecto:

Hemoglobina y el volumen de glébulos rojos concentrados extraidos en
donantes del Hospital de un Hospital de lima, 2025.

Declaracion del investigador principal:

Yo, como investigador principal, acepto la responsabilidad de conducir este estudio de acuerdo a lo
consignado en el proyecto de investigacion, del Reglamento y Manual de Procedimientos del CIEI
del Hospital de Emergencias Villa el Salvador y de las normas nacionales e internacionales

aplicables.

Certifico que todos los investigadores y el personal involucrado en esta investigacion, se encuentran
calificados y poseen la experiencia suficiente para desempefiar adecuadamente su labor en el

proyecto.

Al finalizar la investigacion me comprometo a realizar un proceso interno de revision de pares de
la investigacion

Nombre del Investigador Principal: GONZALES MENDOA JANETH SARILU

L N 2025 [1/( 2%
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o
Los “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™

“"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Hosp

PERU | Ministerio ¢ i
| Villa El Sal

de Salud

Personal externo al HEVES (Dejar en blanco). Esto seréa llenado por la institucién previa coordinacién
con la unidad de docencia e investigacién HEVES)

Declaracion del jefe de area, servicio, departamento o unidad operativa o entidad de origen en la
que se llevara a cabo el estudio:

Certifico que, he leido y aprobado este proyecto y me comprometo a apoyar y supervisar su
realizacion dentro de las normas vigentes en nuestra institucién, dentro de la ley y de las normas
nacionales e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacion.

Certifico, ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion y por lo tanto me responsabilizo de las consecuencias de la ejecucion
del proyecto en el area, servicio, departamento o unidad operativa o entidad de origen a mi cargo.

Nombre del area, servicio, departamento o unidad operativa o entidad de origen:

Servicio de Apoyo al Diagnéstico area Banco de Sangre.

Nombre del Jefe (Director) del area, servicio, departamento o unidad operativa o entidad de origen:

Dra. BRENDA TOMAS CORONAD

GMAS CORONABS
UNDAD 5. DO
St G}Eg.qms RAPIA

RNE. 043154
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Anexo 6 Carta de aprobacion del Comité de Etica

o
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
JAMNETH SARILU GONZALES MENDOZA
Exp. N2: 2814-2025

De mi consideracidmn:

Es prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica [CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "HEMOGLOBINA Y EL VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS CONCENTRADOS
EXTRAIDOS EN DONANTES DEL HOSPITAL DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025"
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 22/10/ 2025.

El cual tiene como Autar(es) a:
JAMNETH SARILU GONZALES MENDOZA

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidén del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y nmo sustituye ni aplica a los trdmites
adrministrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* |a constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nueve ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minsya Galarrets
Fresidenss
Comité Instimeional de Etica e Imtegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Donante grur:lo Sexo (M/F) | Edad (afios) Hemoglobl&a/::)e-donaﬂén Volumen final del concentrado (mL)
1 0+ M 37 14.4 229.1
2 A+ F 35 12.7 226.3
3 0+ F 22 13 230
4 0+ M 20 15.3 2779
5 0+ M 20 15.6 2573
6 0+ M 19 14 246
7 A+ F 19 13.4 243.2
8 0+ F 20 12.5 264.8
9 B+ M 19 14.4 246
10 B+ F 19 14.1 252.6
11 0+ M 24 15.3 256.3
12 0+ M 19 13.5 241.3
13 A+ F 19 13.4 2235
14 0+ F 20 14.2 220.7
15 0+ M 18 15.3 275.1
16 B+ F 22 13.3 245.1
17 0+ F 19 13.7 217.8
18 0+ M 20 16.9 277
19 B+ F 19 133 263.8
20 0+ M 26 15.4 271.4
21 A+ M 24 14.6 266.7
22 0+ F 21 12.9 233.8
23 0+ F 19 12.7 2244
24 0+ F 19 13.7 230
25 0+ M 29 15.1 276.1
26 0+ M 19 16.2 274.2
27 0+ F 20 12.5 215
28 0+ F 19 13 231
29 0+ F 18 12.6 221.6
30 0+ M 20 14 235.7
31 0+ M 18 14.5 269.5
32 0+ F 22 12.5 231.9
33 0+ F 19 14.4 255.7
34 A+ M 21 16.6 278.9
35 A+ F 20 13.5 244.1
36 0+ F 21 12.9 221.6
37 0+ F 18 13.7 2329
38 0+ F 26 14.2 248.8
39 0+ F 21 13.7 231
40 B+ M 20 16.2 266.7
41 A+ F 18 13.4 233.8
42 0+ M 21 14 281.7
43 0+ F 24 14.3 247.9
44 0+ F 21 14.4 245.1
45 0+ F 20 12.5 221.6
46 0+ F 22 13.5 2423
47 A+ F 18 14 245.1
48 0+ F 18 12.5 230
49 0+ F 21 133 227.2
50 0+ F 18 14.3 250.7
51 0+ F 23 13.5 226
52 0+ M 18 14.4 2516
53 A+ F 19 12.9 229.1
54 0+ F 18 13.4 235.7
55 B+ F 20 14 2423
56 0+ F 26 14.1 239.4
57 0+ F 19 12.6 231
58 0+ F 25 135 240.4
59 0+ F 20 12.8 236.6
60 0+ F 18 14.2 254.5
61 A+ M 23 15.5 259.2
62 0+ F 20 13.5 239.4
63 0+ F 19 13.4 2329
64 A+ M 21 15.7 2789
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65 0+ M 20 15.2 245.1
66 B+ F 18 14.6 227.2
67 0+ F 19 13.7 249.8
68 0+ F 18 14.1 236.6
69 A+ F 18 13.2 2329
70 0+ M 47 14.8 264.8
71 0+ M 35 14.1 276.1
72 0+ F 47 14 239.4
73 0+ M 22 16 265.7
74 0+ M 48 14.6 267.6
75 0+ F 26 14.4 239.4
76 0+ M 35 154 263.8
77 0+ M 53 15 241.3
78 AB + F 55 13.2 241.3
79 0+ F 31 13.1 233.8
80 0+ M 52 16.1 260.1
81 A+ M 46 15.7 264.8
82 0+ F 32 133 240.4
83 0+ F 32 13.7 2319
84 0+ F 29 12.7 231.9
85 0+ M 49 16 236.6
86 0+ M 49 15.4 266.7
87 0+ M 29 15.7 282.6
88 0+ M 33 16.6 289.2
89 O+ M 18 155 275.1
90 O+ F 18 13.6 220.7
91 O+ M 18 16.7 278.9
92 O+ M 19 15.5 246
93 O+ M 25 17.1 257.3
94 0+ M 18 15.8 256.3
95 A+ M 18 16.8 270.4
96 AB+ M 18 17 246
97 0+ F 31 12.7 235.7
98 O+ F 26 139 241.3
99 O+ M 20 14.6 256.3
100 O+ M 20 16.3 249.8
101 B+ F 32 13.7 227.2
102 0+ F 20 154 266.7
103 0+ F 19 129 2319
104 A+ F 18 134 258.2
105 B+ F 46 14.3 225.4
106 O+ F 18 14.4 256.3
107 0+ F 23 14.4 2329
108 A+ M 20 16.7 267.6
109 0+ F 22 135 230
110 O+ F 20 13.2 235.7
111 O+ F 19 14.3 243.2
112 0+ F 18 12.7 231
113 0+ F 21 12.7 2319
114 0+ F 24 12.7 228
115 0+ F 18 13.8 261.6
116 0+ F 18 12.7 235.7
117 B+ F 20 13.2 2338
118 0+ F 19 13.1 228.2
119 0+ F 20 125 255.4
120 0+ M 26 14.9 260.1
121 0+ F 19 13.8 235.7
122 0+ M 20 16.2 274.2
123 0- F 27 14.7 241.3
124 0+ F 24 12.5 220
125 A+ M 18 16.5 276.1
126 0+ M 25 15 252.6
127 0+ M 36 16.1 287.3
128 0+ F 19 12.7 220
129 A+ M 29 15.3 264.8
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130 0+ M 49 14.5 262.9
131 0+ F 21 13.2 225
132 0+ F 20 14.5 239.4
133 0+ M 18 13.5 251.6
134 0+ F 22 12.7 2319
135 0+ M 19 15.6 273.2
136 A+ M 47 13.4 2423
137 0+ F 18 13.6 236.6
138 0+ F 18 14 243.2
139 0+ M 20 16.6 282.6
140 0+ M 26 16.3 268.5
141 0+ F 40 12.9 231.9
142 0+ M 19 14.7 243.2
143 0+ M 21 14.7 253.5
144 0+ M 19 15.1 262
145 0+ M 19 14.6 246.9
146 0+ F 18 13.4 231.9
147 A+ F 22 13.7 224.4
148 0+ M 22 15.7 262.9
149 B+ M 18 16.7 270.4
150 0+ F 22 13.6 237.6
151 0+ F 21 13.8 236.6
152 0+ M 23 16.7 283.6
153 0+ M 23 15.6 260.1
154 A+ M 24 15.2 256.3
155 0+ F 20 12.5 231
156 A+ F 18 14.4 2329
157 0+ F 18 14.4 244.1
158 0+ M 28 15 261
159 0+ F 18 13.1 223.5
160 A+ M 23 15.2 255.4
161 0+ F 19 15.5 238
162 0+ F 19 12.7 240.4
163 0+ F 19 12.8 219.7
164 0+ F 18 13.6 241
165 A+ M 18 16 267.6
166 A+ F 19 12.6 223.5
167 0+ M 22 15.9 243.2
168 0+ M 18 16.7 271.4
169 0+ F 19 13 231.9
170 0+ F 22 12,6 242.7
171 0+ F 19 125 221.5
172 B+ F 20 12.5 22.5
173 0+ F 19 12.6 228.2
174 A+ M 20 15.4 268.5
175 0+ F 19 12.5 2319
176 0+ M 19 14.9 258.2
177 0+ F 18 12.6 234.7
178 0+ F 20 14 233.8
179 0+ M 21 15.1 238.5
180 0+ F 18 12.8 238
181 0+ M 21 14.6 228.2
182 A+ M 24 14.2 247.9
183 0+ F 19 12.5 245.1
184 0- M 23 15.7 258.2
185 A+ F 31 13.7 239.4
186 0+ M 42 14.9 257.3
187 0+ F 47 12.9 232.9
188 0+ M 27 13.9 249.8
189 0+ M 31 14.8 253.5
190 0+ M 20 13.8 233.8
191 0+ M 18 16.1 273.2
192 0+ F 19 12,6 229.1
193 0+ M 38 14.2 250
194 0+ F 19 14 238
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195 0+ F 19 13.9 232
196 0+ F 18 13.3 235
197 0+ M 21 15.1 256
198 0+ M 18 16 277
199 0- F 21 14.6 259
200 0+ M 18 15.6 277
201 0+ M 21 14.9 257
202 0+ F 19 14 2329
203 0+ M 20 16 266
204 0+ F 18 14.7 246
205 O+ F 18 14.3 241.3
206 0+ M 42 135 257.3
207 0+ F 35 13.9 255
208 0+ F 18 13.9 232
209 O+ M 18 15 261
210 O+ M 19 13.7 222.5
211 0+ M 26 15.3 260
212 0+ F 20 13.3 243
213 0+ F 22 12.5 220.1
214 O+ M 20 12.5 248.8
215 0+ F 21 14.8 241
216 0+ F 24 12.8 216
217 0+ M 18 14.2 239.4
218 B+ F 24 14.8 257.3
219 0+ F 18 12.9 227.2
220 0+ M 55 15.6 250.7
221 0+ M 37 14.3 254.5
222 0+ M 34 14.4 275.1
223 0+ M 58 13.3 253.5
224 0+ M 47 14.7 253.5
225 0+ M 41 16.5 266.7
226 0+ M 45 16.2 284.5
227 0+ M 41 13.5 230
228 0+ M 45 15.5 268.8
229 O+ M 23 14.6 2479
230 B+ M 43 14.2 245.1
231 0+ M 21 14.4 246.9
232 0+ M 18 16.3 262
233 0+ F 19 12.8 230
234 A+ M 20 15.8 254.5
235 0+ F 21 15.8 255.4
236 0+ F 23 13 232.9
237 B+ M 19 15.5 2723
238 A+ F 18 12.2 220.7
239 0+ F 23 13.2 235.7
240 0+ F 20 13.4 242
241 0+ F 21 13 226
242 0+ M 18 14.1 267.6
243 0+ M 18 15.4 274.2
244 0+ M 21 13.7 261
245 B+ F 20 14.3 248.8
246 A+ F 18 13.9 269.5
247 0+ F 21 14.6 246
248 0+ M 28 16.1 297.7
249 O+ M 20 15.2 258.2
250 O+ F 22 125 189.7
251 A+ F 27 13.4 245.1
252 0+ M 23 14.6 251.6
253 A+ F 22 14.6 228.2
254 0+ F 24 13 2329
255 0+ F 20 13.3 238
256 0+ M 20 14.5 243
257 0+ F 24 13.2 240
258 0+ F 22 13 220.7
259 A+ M 19 13.6 242
260 0+ F 19 13 236
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261 0+ M 70 135 247
262 0+ M 21 15.1 255
263 0+ M 26 15.4 270.4
264 0+ M 22 15.8 273
265 0+ F 32 12.7 233.8
266 0+ M 23 14.5 262
267 0+ F 18 13.2 2263
268 A+ M 40 16.2 266.7
269 O+ F 37 12.5 234.7
270 O+ M 30 14.7 252.6
271 0+ M 33 14.2 262
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