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Resumen: Las reacciones adversas a la donación de sangre constituyen eventos que pueden 

presentarse durante o después del proceso de donación, afectando la seguridad del donante 

y su disposición a futuras donaciones. Estas reacciones se asocian a diversos factores 

relacionados con las características del donante, siendo importante su identificación para 

fortalecer los sistemas de hemovigilancia y mejorar la calidad del proceso transfusional. 

Objetivo: Determinar la asociación entre las características del donante (edad, género y 

peso) y la ocurrencia de reacciones adversas a la donación de sangre en el Banco de Sangre 

del Hospital Militar Central durante el año 2025. Metodología: Se realizó un estudio con 

enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con diseño no experimental, observacional, 

correlacional y de corte transversal. La población estuvo conformada por 1539 registros de 

donantes de sangre, trabajándose con una muestra censal. Los datos se recolectaron mediante 

revisión documental y se analizaron en el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 

26. Para el análisis descriptivo se emplearon frecuencias y porcentajes, mientras que para el 

análisis inferencial se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel 

de significancia de p < 0,05. Resultados: La frecuencia de reacciones adversas fue de 7,2%. 

Predominaron las reacciones vasovagales (91,9%) frente a las locales (8,1%), y la mayoría 

de los eventos se presentó en el periodo post donación (61,3%). Se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la edad del donante y la ocurrencia de reacciones 

adversas (p = 0,017), mientras que el género (p = 0,803) y el peso (p = 0,231) no mostraron 

asociación significativa. Asimismo, se observó predominio de reacciones leves (92,8%), sin 

registrarse reacciones severas. Conclusión: Las reacciones adversas a la donación de sangre 

presentan una baja frecuencia y son predominantemente leves y de tipo vasovagal. La edad 

del donante se asocia significativamente con su ocurrencia, evidenciando mayor 

susceptibilidad en donantes jóvenes, mientras que el género y el peso no muestran asociación 

significativa. Estos hallazgos contribuyen al fortalecimiento de las estrategias de 

hemovigilancia y a la mejora de la seguridad del donante. 

Palabras clave: Donación de sangre; reacciones adversas; hemovigilancia; donantes; 

factores asociados. 

 

 

 



Abstract: Adverse reactions to blood donation are events that can occur during or after the 

donation process, affecting the donor's safety and willingness to future donations. These 

reactions are associated with various factors related to the characteristics of the donor, and 

their identification is important to strengthen hemovigilance systems and improve the quality 

of the transfusion process. Objective: To determine the association between donor 

characteristics (age, gender, and weight) and the occurrence of adverse reactions to blood 

donation at the Blood Bank of the Central Military Hospital during the year 2025. 

Methodology: A study was carried out with a quantitative approach, of an applied type, with 

a non-experimental, observational, correlational and cross-sectional design. The population 

was made up of 1539 records of blood donors, working with a census sample. Data were 

collected through documentary review and analyzed in the IBM SPSS Statistics version 26 

statistical program. For the descriptive analysis, frequencies and percentages were used, 

while for the inferential analysis Pearson's Chi-square test was used, considering a 

significance level of p < 0.05. Results: The frequency of adverse reactions was 7.2%. 

Vasovagal reactions (91.9%) predominated over local reactions (8.1%), and most of the 

events occurred in the post-donation period (61.3%). A statistically significant association 

was found between donor age and the occurrence of adverse reactions (p = 0.017), while 

gender (p = 0.803) and weight (p = 0.231) showed no significant association. Likewise, a 

predominance of mild reactions was observed (92.8%), with no severe reactions recorded. 

Conclusion: Adverse reactions to blood donation are infrequent and are predominantly mild 

and vasovagal in nature. The age of the donor is significantly associated with its occurrence, 

evidencing greater susceptibility in young donors, while gender and weight do not show a 

significant association. These findings contribute to the strengthening of hemovigilance 

strategies and the improvement of donor safety. 

Keywords: Blood donation; adverse reactions; hemovigilance; donors; associated factors 

 

 

 

 

 



I. Introducción: 

Conforme con la normativa vigente el Ministerio de Salud, la donación de sangre se concibe 

como una actividad social de índole altruista, en la cual las personas donan de manera 

desinteresada y sin recibir pago, con el propósito de contribuir a la disponibilidad de este 

recurso vital; el objetivo principal es garantizar que las reservas de sangre estén disponibles 

de manera oportuna cuando sea necesario, mejorando la seguridad de las transfusiones 

sanguíneas ya que existe una necesidad urgente y constante, debido a que los componentes 

sanguíneos donados tienen una vida útil limitada; los donantes sienten preocupación por las 

reacciones adversas, siendo este un proceso inocuo en algunos casos los donantes 

experimentan reacciones adversas que, si bien en ocasiones se puede prevenir, puede afectar 

su salud e impedir que vuelvan a ser futuros posibles donantes habituales de sangre. (1, 2) 

La donación de sangre es una actividad desprendida y generosa cuyo propósito es aportar al 

bienestar y a la preservación de la vida de aquellas personas que requieran transfusiones. 

Esta actividad se rige mediante la seguridad y calidad y es un principio ético, a pesar de que 

la donación es un proceso seguro, en algunas oportunidades puede presentar efectos adversos 

a la donación.  La OPS promueve en sus países miembros la habilitación de un sistema de 

Hemo vigilancia, el cual tenga una serie de protocolos que abarquen la terapia transfusional 

desde la elección, donación, preservación y transfusión. Logrando tener un plan para la 

determinación y observación de la información de los efectos adversos y de la transfusión 

de sangre, tomando opciones con una finalidad de prevenir la presencia o frecuencia de 

algunos eventos protegiendo al donante y al receptor de la sangre. (3,4)  

En los años noventa, se implementan los programas de Hemo vigilancia cuya función es 

cuidar, informar,  indagar y proveer los efectos secundarios de la cadena transfusional , para 

la optimización en el proceso de la donación; en Francia en 1994, se implementa por vez 

primera el sistema de hemo vigilancia, a partir de aquel instante mediante los indicadores 

técnicos planteados por la OMS, distintos países han aplicado esta medida en sus centros 

hospitalarios en Europa entre otros países y así el proceso se fue consolidando gradualmente. 

(5, 6) 

Según la OMS, las reacciones adversas es todo aquel suceso que surge en el transcurso de la 

donación y donde vulnera la estabilidad, salud e integridad del donante que provoque alguna 

lesión o incapacidad. Estas se encuentran relacionadas con la técnica de punción a la hora 

de extracción y a condiciones propias de la persona, estas reacciones se pueden presentar 



antes, durante o después de la extracción sanguínea, y pueden tomar desde escasos minutos 

o conllevar a la perdida de la conciencia en las siguientes 2 horas. (7,8)  

Los efectos adversos a la donación se pueden catalogar conforme se presenten los episodios 

y pueden ser sistémicas y locales. Entre los síntomas que se manifiestan con mayor 

repetición están las náuseas, vómitos, hematomas, daño neurológico por la punción, perdida 

de la conciencia, hipotensión, angina de pecho, flebitis o implicar un infarto al miocardio. 

Se debe tener en cuenta que antes de la extracción, con la finalidad de eludir reacciones 

adversas que tengan relación con el estrés del propio donante o factores neurológicos, se 

acondicione a este brindándole información del procedimiento y de las sensaciones que 

pueda tener durante el periodo de donación. (9, 10) 

De esta manera, el presente estudio determinará que existe asociación significativa entre las 

características del donante y la ocurrencia de reacciones adversas a la donación de sangre, 

en el Hospital Militar Central durante el año 2025. Los resultados obtenidos permitirán 

mejorar las estrategias de evaluación pre-donación, incorporando una valoración más 

exhaustiva con especial énfasis en donantes jóvenes, a fin de identificar oportunamente a 

aquellos con mayor susceptibilidad a presentar reacciones adversas. 

 

  



II. METODOLOGIA 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, ya 

que permitió analizar de manera objetiva la asociación entre las características del donante 

(edad, género y peso) y la ocurrencia de reacciones adversas a la donación de sangre, 

utilizando información proveniente de los registros del Banco de Sangre y su posterior 

análisis estadístico. El propósito del estudio fue aportar evidencia que permita comprender 

mejor los factores asociados a la presentación de reacciones adversas en donantes atendidos 

en el Banco de Sangre del Hospital Militar Central durante el año 2025. 

El diseño de la investigación fue no experimental, debido a que las variables no fueron 

manipuladas, sino observadas tal como se encontraban registradas en los reportes del 

servicio. Asimismo, se trató de un estudio observacional, puesto que se trabajó con 

información previamente generada sin intervenir en la población. El nivel fue correlacional, 

ya que se buscó determinar la asociación entre las características del donante y la ocurrencia 

de reacciones adversas. Finalmente, el estudio fue de corte transversal, considerando que los 

datos corresponden a un único periodo de tiempo, el año 2025. 

La población estuvo conformada por 1539 registros de donantes de sangre atendidos en el 

Banco de Sangre del Hospital Militar Central durante el año 2025. La muestra fue de tipo 

censal, dado que se incluyeron todos los registros que cumplían con los criterios 

establecidos, por lo que no fue necesario realizar un cálculo muestral. Se incluyeron registros 

de donantes que contaban con información completa sobre sus características 

sociodemográficas y el registro de reacciones adversas durante el proceso de donación. Se 

excluyeron aquellos registros con información incompleta, inconsistencias en los datos o 

duplicados. 

La técnica de recolección de datos fue el análisis documental, mediante la revisión de los 

registros del Banco de Sangre. Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos 

elaborada por la investigadora, en la cual se consignaron variables sociodemográficas (edad, 

género y peso), así como variables relacionadas al proceso de donación (presencia o ausencia 

de reacciones adversas, tipo de reacción adversa, momento de ocurrencia y severidad de la 

reacción). 



En cuanto a la validez del instrumento, este fue sometido a juicio de expertos, siendo 

evaluado por tres profesionales con experiencia en hemoterapia y metodología de la 

investigación, quienes revisaron la claridad, pertinencia y coherencia de los ítems. Las 

observaciones realizadas fueron incorporadas en la versión final del instrumento, asegurando 

así su validez de contenido. Respecto a la confiabilidad, se garantizó mediante la aplicación 

estandarizada del instrumento y la consistencia en el registro de los datos; asimismo, se 

realizó una revisión doble de la base de datos para minimizar errores de digitación y asegurar 

la calidad de la información recolectada. 

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos en Microsoft Excel y 

posteriormente procesados en el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 26. Para 

el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), lo que 

permitió caracterizar a la población de estudio y describir la distribución de las reacciones 

adversas. 

Para el análisis inferencial, considerando que las variables fueron de naturaleza categórica, 

se empleó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con el fin de evaluar la asociación entre 

las características del donante (edad, género y peso) y la ocurrencia de reacciones adversas. 

Asimismo, esta prueba se utilizó para analizar la relación entre el género del donante y el 

tipo de reacción adversa, así como entre el peso del donante y la severidad de las reacciones 

adversas. Se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0,05, verificándose 

previamente los supuestos de la prueba estadística para su correcta aplicación. 

Finalmente, la investigación se llevó a cabo respetando los principios éticos establecidos en 

la Declaración de Helsinki. Se contó con la autorización del Hospital Militar Central para el 

uso de la información, y se garantizó la confidencialidad y anonimato de los datos, ya que 

no se incluyeron identificadores personales de los donantes. 

 

 

 

 

 

 



III. RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Distribución de los donantes de sangre según género  

Genero n % 

Femenino 406 26,4 

Masculino 1133 73,6 

Total 1539 100,0 

 

Figura 1. Datos porcentuales del género del donante de sangre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se visualiza en la tabla 1, que el mayor porcentaje de donantes corresponde al género 

masculino, con 1133 donantes (73,4%), mientras que 406 donantes (26,4%) corresponden al 

género femenino. Estos resultados evidencian un predominio de donantes de género 

masculino en la muestra analizada. 

 

 

 

 



Tabla 2. Distribución de los donantes de sangre según edad 

Edad n % 

18 a 32 años 682 44,3 

33 a 47 años 535 34,8 

48 a 65 años 322 20,9 

Total 1539 100,0 

 

Figura 2. Datos porcentuales de la edad de los donantes de sangre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa que el mayor porcentaje de donantes corresponde al grupo de 18 a 32 años, con 

682 donantes (44,3%), seguido del grupo de 33 a 47 años con 535 donantes (34,8%) y del 

grupo de 48 a 65 años con 322 donantes (20,9%). Estos resultados evidencian un predominio 

de donantes en el grupo etario de 18 a 32 años. 

 

 

 

 

 



Tabla 3. Distribución del peso en donantes que presentaron reacciones adversas 

 

Peso n % 

45 a 59 kg 8 7,2 

60 a 69 kg 49 44,1 

70 a 79 kg 31 27,9 

> a 80 kg 23 20,7 

Total 111 100,0 

Nota. Se excluyeron 1428 donantes que no presentaron reacción adversa, por lo que no se 

consideraron en el análisis de esta variable 

 

Figura 3. Datos porcentuales del peso de los donantes de sangre  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa que el mayor porcentaje de donantes que presentaron reacciones adversas 

corresponde al grupo con un peso de 60 a 69 kg, con 49 casos (44,1%), seguido del grupo 

de 70 a 79 kg con 31 casos (27,9%), > a 80 kg con 23 casos (20,7%) y finalmente el grupo 

de 45 a 59 kg con 8 casos (7,2%). Estos resultados evidencian un predominio de casos en el 

rango de 60 a 69 kg entre los donantes que presentaron reacciones adversas. 



Tabla 4. Severidad de las reacciones adversas en donantes del Hospital Militar 

Central 

Severidad n % 

Leve 103 92,8 

Moderado 8 7,2 

Severa 0 0 

Total 111 100,0 

Nota: El análisis se realizó únicamente en los donantes que presentaron reacciones 

adversas (n = 111). Los demás donantes (n = 1428) no presentaron reacciones 

adversas, por lo que no se registró información en la variable severidad de la 

reacción. 

 

Figura 4. Datos porcentuales de la severidad de las reacciones adversas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se visualiza en la tabla 4, que la mayoría de las reacciones adversas fueron de 

severidad leve, con 103 casos (92,8%), mientras que las reacciones moderadas se 

presentaron en 8 casos (7,2%). No se registraron reacciones severas. En total se 

analizaron 111 casos de reacciones adversas, evidenciándose que la gran mayoría 

correspondió a eventos de baja severidad. 

 



Tabla 5. Frecuencia de reacciones adversas en donantes de sangre del Hospital Militar 

Central durante el año 2025 

 

Reacción adversa n % 

Si 111 7,2 

No 1428 92,8 

Total 1539 100,0 

 

Figura 5. Datos porcentuales de las reacciones adversas 

 

 

Se visualiza en la tabla 5, que, de un total de 1539 donantes, 111 (7,2%) presentaron alguna 

reacción adversa durante el proceso de donación de sangre, mientras que 1428 (92,8%) no 

presentaron ningún tipo de reacción adversa. Estos resultados evidencian que la mayoría de 

los donantes no experimentó eventos adversos durante la donación. 

 

 

 

 

 



Tabla 6. Frecuencia del tipo de reacciones adversas en donantes de sangre del Hospital 

Militar Central durante el año 2025 

 

Tipo de reacción n % 

Vasovagales 102 91,9 

Local 9 8,1 

Total 111 100,0 

Nota. Se excluyeron 1428 registros sin reacción adversa, por lo que no presentan 

clasificación del tipo de reacción. 

Figura 6. Datos porcentuales del tipo de reacción adversas en donantes de sangre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se visualiza en la tabla 6, la frecuencia del tipo de reacciones adversas en los donantes de 

sangre del Hospital Militar Central durante el año 2025. Se observa que la reacción 

vasovagal fue la más frecuente, registrándose en 102 donantes (91,9%), mientras que las 

reacciones locales se presentaron en 9 donantes (8,1%). En total se registraron 111 casos de 

reacciones adversas, evidenciándose un claro predominio de las reacciones vasovagales 

entre los donantes que presentaron algún evento adverso durante el proceso de donación de 

sangre. 

 



Tabla 7. Momento de ocurrencia de las reacciones adversas en donantes de sangre del 

Hospital Militar Central durante el año 2025 

 

Momentos de la reacción n % 

Antes de la donación 0 0 

Durante la donación 43 38,7 

Post donación 68 61,3 

Total 111 100,0 

Nota. Se excluyeron 1428 registros sin reacción adversa, por lo que no se registran 

momentos de ocurrencia de la reacción 

Figura 7. Datos porcentuales de los momentos de ocurrencia de las reacciones adversas en 

donantes de sangre del Hospital Militar Central durante el año 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en la tabla 7, que a distribución del momento de ocurrencia de las reacciones 

adversas en los donantes de sangre del Hospital Militar Central durante el año 2025. Se 

observa que la mayor proporción de reacciones adversas ocurrió en el periodo post donación, 

con 68 casos (61,3%), seguido de las reacciones presentadas durante la donación, con 43 

casos (38,7%). No se registraron reacciones adversas antes de la donación. En total se 

identificaron 111 casos de reacciones adversas, evidenciándose que la mayoría de estos 

eventos se presentó después de finalizado el proceso de donación de sangre. 



Hipótesis especifica 1.  

Ha: Existe asociación significativa entre la edad del donante y la ocurrencia de reacciones 

adversas al proceso de donación de sangre. 

H0: No existe asociación significativa entre la edad del donante y la ocurrencia de reacciones 

adversas al proceso de donación de sangre. 

Regla de decisión: Cuando el valor de p es menor a 0.05, se acepta la Ha. 

                               Cuando el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la H0. 

 

Tabla 8. Asociación entre la edad del donante y la ocurrencia de reacciones adversas   

 

 Edad 
Reacciones 

adversas 

Rho de Spearman 

Edad 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,061* 

Sig. (bilateral) . ,017 

N 1539 1539 

Reacciones 

adversas 

Coeficiente de 

correlación 
,061* 1,000 

Sig. (bilateral) ,017 . 

N 1539 1539 

 

En la tabla 8, se visualiza un valor de p = 0,017, el cual es menor a 0,05. De acuerdo con la 

regla de decisión establecida, cuando el valor de p es menor a 0,05 se acepta la hipótesis 

alterna (Ha). 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0), concluyéndose que existe asociación 

estadísticamente significativa entre la edad del donante y la ocurrencia de reacciones 

adversas durante el proceso de donación de sangre en los donantes del Hospital Militar 

Central durante el año 2025. Asimismo, el valor de Rho= 0,61, lo cual indica una asociación 

baja entre las variables establecidas 

 

 

 



Hipótesis especifica 2.  

Ha: Existe asociación significativa entre la genero del donante y el tipo de reacciones 

adversas en donantes del Hospital. 

H0: No existe asociación significativa entre la genero del donante y el tipo de reacciones 

adversas en donantes del Hospital. 

Regla de decisión: Cuando el valor de p es menor a 0.05, se acepta la Ha. 

                               Cuando el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la H0. 

 

Tabla 9. Asociación entre el género del donante y el tipo de reacciones adversas en 

donantes 

Genero 
Vasovagal n 

(%) 
Local n (%) Total n (%) X2 p 

Femenino 61 (55%) 5 (4,5%) 66 (59,5%) 
 

0,062 

 

0,803 
Masculino 41 (36,9%) 4 (3,6%) 45 (40,5%) 

Total 102 (91,9%) 9 (8,1%) 111 (100%) 

Nota: El análisis se realizó únicamente en los donantes que presentaron reacciones 

adversas (n=111). Los demás donantes (n=1428) no presentaron reacciones adversas, por 

lo tanto, no se registró información en la variable tipo de reacción. 

 

En la tabla 9, se visualiza que la reacción Vasovagal fue la más frecuente en ambos géneros, 

presentándose en 61 donantes femeninos (55,0%) y 41 donantes masculinos (36,9%). Por 

otro lado, las reacciones locales se presentaron con menor frecuencia, registrándose en 5 

mujeres (4,5%) y 4 hombres (3,6%). En total, de los 111 donantes que presentaron 

reacciones adversas, el 91,9% correspondió a reacciones vasovagales y el 8,1% a reacciones 

locales. Posteriormente, para evaluar la asociación entre el género del donante y el tipo de 

reacción adversa, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor de 

χ² = 0,062 con un valor de p = 0,803. De acuerdo con la regla de decisión, no se rechaza la 

hipótesis nula (H0). En este caso, p = 0,803 es mayor a 0,05, por lo que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre el género del donante y el tipo de reacciones adversas en 

los donantes del Hospital Militar Central durante el año 2025. 

 

 



Hipótesis especifica 3.  

Ha: Existe asociación significativa entre el peso del donante y la severidad de las reacciones 

adversas en donantes del Hospital, 2025 

H0: No existe asociación significativa entre el peso del donante y la severidad de las 

reacciones adversas en donantes del Hospital, 2025 

Regla de decisión: Cuando el valor de p es menor a 0.05, se acepta la Ha. 

                               Cuando el valor de p es mayor a 0.05, se acepta la H0. 

 

Tabla 10. Asociación entre el peso del donante y la severidad de las reacciones adversas 

Peso Leve n(%) 
Moderada 

n(%) 
Total n(%) X2 p 

45 a 59 kg 8 (7,2%) 0 (0,0%) 8 (7,2%) 

 

 

4,294 

 

 

0,231 

60 a 69 kg 43 (38,7%) 6 (5,4%) 49 (44,1%) 

70 a 79 kg 29 (26,2%) 2 (1,8%) 31 (27,9%) 

> a 80 kg 23 (20,7%) 0 (0,0%) 23 (20,7%) 

Total 103 (92,8%) 8 (7,2%) 111 (100%) 

Nota: El análisis se realizó únicamente en los donantes que presentaron reacciones 

adversas (n=111). Los demás donantes (n=1428) no presentaron reacciones adversas, por 

lo tanto, no se registró información en la variable severidad de la reacción. 

 

En la tabla 10, se presenta la distribución de la severidad de las reacciones adversas según 

el peso del donante, observándose que las reacciones leves fueron las más frecuentes en 

todos los grupos de peso, predominando en los donantes con 60 a 69 kg (38,7%), seguido 

del grupo de 70 a 79 kg (26,1%), > 80 kg (20,7%) y 45 a 59 kg (7,2%). Las reacciones 

moderadas se presentaron en menor proporción, registrándose 6 casos (5,4%) en el grupo de 

60 a 69 kg y 2 casos (1,8%) en el grupo de 70 a 79 kg, mientras que en los grupos de 45 a 

59 kg y > 80 kg no se reportaron casos. Para evaluar la asociación entre el peso del donante 

y la severidad de las reacciones adversas se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, 

obteniéndose un valor de χ² = 4,294 y p = 0,231. De acuerdo con la regla de decisión 

establecida, al ser p > 0,05 no se rechaza la hipótesis nula (H0), concluyéndose que no existe 

asociación estadísticamente significativa entre el peso del donante y la severidad de las 

reacciones adversas en los donantes del Hospital Militar Central durante el año 2025. 

 



IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre las características del 

donante (edad, género y peso) y la ocurrencia de reacciones adversas a la donación de sangre 

en el Hospital Militar Central durante el año 2025. En este marco, los hallazgos obtenidos 

permiten no solo caracterizar el comportamiento de las reacciones adversas en la población 

estudiada, sino también interpretarlos de manera crítica a la luz de la evidencia científica 

disponible, integrando los resultados descriptivos e inferenciales en función de los objetivos 

planteados. 

En términos generales, se evidenció que, de un total de 1539 donantes, 111 presentaron 

reacciones adversas, lo que representa el 7,2%, mientras que el 92,8% no presentó ningún 

evento adverso. Asimismo, la población donante estuvo constituida predominantemente por 

varones (73,4%), en contraste con una menor participación del género femenino (26,4%). 

En cuanto a la edad, el grupo de 18 a 32 años fue el más representativo (44,3%), seguido del 

grupo de 33 a 47 años (34,8%) y del grupo de 48 a 65 años (20,9%). Desde el análisis 

inferencial, únicamente la edad mostró asociación estadísticamente significativa con la 

ocurrencia de reacciones adversas (p = 0,017), mientras que el género (p = 0,803) y el peso 

(p = 0,231) no evidenciaron asociación significativa. Este comportamiento guarda 

coherencia parcial con lo reportado por Wang et al. (15), quienes identificaron tanto la edad 

como el menor peso corporal como factores asociados a la aparición de eventos adversos; 

sin embargo, en el presente estudio solo la edad alcanzó significancia estadística, lo que 

sugiere que su influencia podría ser más consistente dentro del contexto poblacional 

evaluado. 

En relación con el primer objetivo específico, referido a describir la frecuencia y el tipo de 

reacciones adversas, se observó que la frecuencia global fue de 7,2%, con un claro 

predominio de las reacciones vasovagales (91,9%) frente a las reacciones locales (8,1%). 

Este patrón resulta consistente con la evidencia científica disponible. Ticlahuanca et al. (13) 

describen un comportamiento similar, destacando el predominio de las reacciones 

vasovagales dentro de los eventos adversos. Por su parte, Romero (16) reporta 

manifestaciones clínicas leves, tales como náuseas, cefalea, palidez y vértigo, las cuales se 

corresponden con este tipo de respuesta fisiológica. Asimismo, Arce et al. (12) evidencian 

que la mayoría de las reacciones adversas se clasifican como leves o moderadas, mientras 

que Camdzic et al. (17) identifican como manifestaciones predominantes el mareo, la náusea 



y la palidez. En conjunto, estos antecedentes permiten afirmar que el predominio de 

reacciones vasovagales constituye un patrón ampliamente documentado en el ámbito de la 

donación de sangre. 

Al contrastar la frecuencia observada (7,2%) con los antecedentes, se evidencia una 

variabilidad considerable. Este valor es superior al reportado por Romero (16), quien 

describe una frecuencia inferior al 1%, así como al de Wang et al. (15), quienes reportan 

apenas 0,1% en poblaciones extensas; sin embargo, es menor al encontrado por Ticlahuanca 

et al. (13), quienes reportan 22,6%. De igual forma, Camdzic et al. (17) reportan una 

frecuencia de 1,8%, también inferior a la observada en este estudio. Estas diferencias pueden 

atribuirse a múltiples factores, tales como los sistemas de hemovigilancia implementados, 

los criterios operativos de registro, la clasificación de los eventos adversos y las 

características propias de cada población donante. Asimismo, el tamaño muestral y el 

contexto institucional pueden influir en la capacidad para detectar eventos leves. En 

consecuencia, la frecuencia de reacciones adversas debe interpretarse como un indicador 

dependiente del contexto y no como un valor absoluto. 

En cuanto al segundo objetivo específico, relacionado con el momento de ocurrencia de las 

reacciones adversas, se evidenció que el 61,3% de los eventos ocurrió en el periodo post 

donación y el 38,7% durante la donación, sin registrarse eventos previos. Este hallazgo 

reviste especial importancia, ya que pone de manifiesto que el riesgo no se limita al acto de 

extracción, sino que se extiende al periodo posterior inmediato. Este comportamiento resulta 

consistente con lo descrito por Romero (16), quien señala que las reacciones pueden 

presentarse en fases cercanas al proceso de donación, así como con Rodríguez (14), quien 

enfatiza la relevancia del monitoreo post donación como componente esencial de la 

seguridad del donante. En este sentido, los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de 

fortalecer las estrategias de vigilancia posterior al procedimiento. 

En relación con el tercer objetivo específico, se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la edad del donante y la ocurrencia de reacciones adversas (p = 0,017), 

aunque con una intensidad baja de correlación. Este resultado adquiere mayor relevancia al 

considerar que el grupo etario de 18 a 32 años fue el más representativo dentro de la 

población estudiada. Este hallazgo se encuentra en consonancia con lo documentado por 

Arce et al. (12), Ticlahuanca et al. (13), Romero (16), Camdzic et al. (17) y Wang et al. (15), 

quienes coinciden en identificar a los donantes jóvenes como el grupo con mayor 



susceptibilidad a eventos adversos. Desde una perspectiva interpretativa, este 

comportamiento puede explicarse por factores fisiológicos y emocionales, tales como una 

mayor labilidad vasovagal, menor experiencia en el proceso de donación y mayor respuesta 

al estrés o ansiedad anticipatoria. 

Desde el punto de vista aplicado, la asociación observada, aunque de baja magnitud, no debe 

ser subestimada, ya que incluso correlaciones débiles pueden tener implicancias relevantes 

en el ámbito clínico y operativo. En particular, estos resultados sugieren la necesidad de 

implementar estrategias específicas dirigidas a donantes jóvenes, orientadas a mejorar su 

preparación, reducir la ansiedad y fortalecer el seguimiento post donación, con el fin de 

optimizar su experiencia y favorecer la continuidad en la donación. 

Respecto al cuarto objetivo específico, orientado a analizar la asociación entre el género del 

donante y el tipo de reacciones adversas, se observó que, aunque la población total estuvo 

compuesta mayoritariamente por varones, dentro del grupo que presentó reacciones adversas 

predominó el género femenino (59,5%). No obstante, el análisis inferencial no evidenció 

asociación estadísticamente significativa (p = 0,803). Este resultado concuerda con lo 

reportado por Arce et al. (12), Romero (16) y Ticlahuanca et al. (13), quienes describen una 

mayor frecuencia de reacciones adversas en mujeres. Sin embargo, Camdzic et al. (17) 

reportan un comportamiento opuesto, evidenciando mayor frecuencia en varones. Estas 

diferencias ponen de manifiesto que la influencia del género no es uniforme y puede variar 

en función de las características de la población y del contexto institucional. En 

consecuencia, si bien se observan diferencias descriptivas, estas no permiten establecer al 

género como un factor determinante en la aparición o tipo de reacciones adversas. 

En relación con el quinto objetivo específico, referido a la asociación entre el peso del 

donante y la severidad de las reacciones adversas, no se evidenció asociación 

estadísticamente significativa (p = 0,231), a pesar de observarse una mayor frecuencia de 

eventos en determinados rangos de peso. Asimismo, se evidenció un claro predominio de 

reacciones leves (92,8%), sin registrarse eventos severos. Este resultado difiere de lo descrito 

por Wang et al. (15), quienes identificaron al menor peso corporal como un factor asociado 

a mayor riesgo de eventos adversos. No obstante, esta discrepancia podría explicarse por la 

limitada variabilidad en la severidad de las reacciones observadas en la presente 

investigación. 



En este sentido, el predominio de reacciones leves se encuentra en consonancia con lo 

documentado por diversos autores. Arce et al. (12) describen una mayor frecuencia de 

reacciones leves y moderadas, mientras que Ticlahuanca et al. (13) reportan ausencia de 

eventos severos en su población de estudio. De manera similar, Romero (16) evidencia que 

las manifestaciones clínicas más comunes corresponden a formas leves, y Camdzic et al. 

(17) también describen una distribución predominantemente leve de las reacciones adversas. 

En conjunto, estos antecedentes refuerzan la consistencia del patrón observado, sugiriendo 

que la donación de sangre se asocia principalmente a eventos adversos de baja gravedad. 

En síntesis, los resultados del presente estudio evidencian que las reacciones adversas a la 

donación de sangre son poco frecuentes y predominantemente leves, lo que respalda la 

seguridad del proceso en el contexto evaluado. Asimismo, la edad emerge como el principal 

factor asociado, mientras que el género y el peso no mostraron influencia significativa. Estos 

hallazgos aportan evidencia relevante para fortalecer las estrategias de hemovigilancia, 

especialmente en la atención de donantes jóvenes y en la optimización del seguimiento post 

donación, contribuyendo así a mejorar la seguridad transfusional y la fidelización del 

donante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. CONCLUSIONES 

 

• Se determina que existe asociación estadísticamente significativa entre las 

características del donante y la ocurrencia de reacciones adversas a la donación de 

sangre, evidenciándose que la edad es el único factor que presenta asociación 

significativa (p = 0,017), mientras que el género (p = 0,803) y el peso (p = 0,231) no 

muestran asociación. 

• Se describe que la frecuencia de reacciones adversas a la donación de sangre es de 

7,2%, predominando ampliamente las reacciones de tipo vasovagal (91,9%) sobre 

las reacciones locales (8,1%). 

• Se identifica que la mayoría de las reacciones adversas ocurre en el periodo post 

donación (61,3%), seguido del periodo durante la donación (38,7%), sin registrarse 

eventos previos al procedimiento. 

• Se determina que existe asociación estadísticamente significativa entre la edad del 

donante y la ocurrencia de reacciones adversas (p = 0,017), evidenciándose mayor 

susceptibilidad en donantes jóvenes. 

• Se concluye que no existe asociación estadísticamente significativa entre el género 

del donante y el tipo de reacciones adversas presentadas (p = 0,803), a pesar de 

observarse diferencias a nivel descriptivo. 

• Se concluye que no existe asociación estadísticamente significativa entre el peso del 

donante y la severidad de las reacciones adversas (p = 0,231), evidenciándose además 

que las reacciones son predominantemente leves y sin presencia de eventos severos. 
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VII.  ANEXOS  

Anexo 1. Características del donante asociadas a reacciones adversas a la donación de sangre en el Hospital Militar Central, 2025” 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

General:¿Existe asociación entre 

las características del donante y la 

ocurrencia de reacciones adversas 

a la donación de sangre en el 

Banco de Sangre del Hospital 

Militar Central durante el año 

2025? 

Específicos:• ¿Cuál es la 

frecuencia y el tipo de reacciones 

adversas presentadas en los 

donantes de sangre del Hospital 

Militar Central durante el año 

2025?• ¿Cómo se distribuyen las 

reacciones adversas según el 

momento de ocurrencia (antes, 

durante y después del proceso de 

donación) en los donantes del 

Hospital Militar Central durante el 

año 2025?• ¿Existe asociación 

entre la edad del donante y la 

General: Determinar la 

asociación entre las 

características del donante y la 

ocurrencia de reacciones 

adversas a la donación de sangre 

en el Banco de Sangre del 

Hospital Militar Central durante 

el año 2025. 

Específicos:• Describir la 

frecuencia y el tipo de 

reacciones adversas presentadas 

en los donantes de sangre del 

Hospital Militar Central durante 

el año 2025.• Describir la 

distribución de las reacciones 

adversas según el momento de 

ocurrencia (antes, durante y 

después del proceso de 

donación) en los donantes del 

Hospital Militar Central durante 

General: Existe asociación 

significativa entre las 

características del donante 

(edad, género y peso) y la 

ocurrencia de reacciones 

adversas durante el proceso 

de donación de sangre en el 

Banco de Sangre del Hospital 

Militar Central, 

correspondiente al año 2025. 

Específicas: H₁: Existe 

asociación significativa entre 

la edad del donante y la 

ocurrencia de reacciones 

adversas al proceso de 

donación de sangre. 

H₂: Existe asociación 

significativa entre el género 

del donante y el tipo de 

reacciones adversas 

Variable 

1:Reacciones 

adversas 

asociadas a la 

donación de 

sangre. 

Variable 

2:Factores del 

donante 

asociados.• 

Edad• Género• 

Peso 

Método: Hipotético-

deductivo. 

Enfoque: Cuantitativo. 

Tipo de investigación: 

Básica. 

Nivel: Descriptivo–

correlacional. 

Diseño: No experimental, 

retrospectivo y 

transversal. 

Población: 1539 donantes 

atendidos en el Banco de 

Sangre del Hospital 

Militar Central durante el 

año 2025. 

Muestra: Censal (n = 

1539; 111 con RAD y 

1428 sin RAD). 

Muestreo: Censal, 

basado en registros 



PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

ocurrencia de reacciones adversas 

a la donación de sangre?• ¿Existe 

asociación entre el género del 

donante y el tipo de reacciones 

adversas presentadas durante el 

proceso de donación de sangre?• 

¿Existe asociación entre el peso 

del donante y la severidad de las 

reacciones adversas a la donación 

de sangre? 

el año 2025.• Analizar la 

asociación entre la edad del 

donante y la ocurrencia de 

reacciones adversas a la 

donación de sangre.• Analizar la 

asociación entre el género del 

donante y el tipo de reacciones 

adversas presentadas durante el 

proceso de donación de sangre.• 

Analizar la asociación entre el 

peso del donante y la severidad 

de las reacciones adversas a la 

donación de sangre. 

presentadas durante el 

proceso de donación de 

sangre. 

H₃: Existe asociación 

significativa entre el peso del 

donante con la severidad de 

las reacciones adversas 

vinculadas al proceso de 

donación de sangre. 

secundarios 

institucionales. 

Técnica e instrumentos: 

Análisis documental de 

los registros 

institucionales de 

selección del donante y 

reporte de reacciones 

adversas. 

Análisis estadístico: 

Estadística descriptiva, 

prueba Chi-cuadrado (χ²) 

y Rho de Spearman, con 

nivel de significancia p < 

0,05. 



Anexo 2. Instrumento. 

I. FORMATO DE SELECCIÓN DEL DONANTE 

 

 



  



II. FOMATO DE REPORTE DE LAS REACCIONES ADVERSAS 

 

 

  



Anexo 3: Aprobación del comité de ética 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 

  



ANEXO 5: FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS  

EXPERTO 1:  Asociación entre las características del donante y la ocurrencia de reacciones 

adversas a la donación de sangre en el Hospital Militar Central, 2025. 

 

Variable Dimensión Indicador Ítem Pertinencia  Claridad  Observaciones 

Edad Sociodemográfica Años Registro de 

edad 

 Si(X)       No  Si(X)   No  

Género Sociodemográfica Sexo biológico Registro de 

género 

Si(X)     No Si(X)    No  

Peso Sociodemográfica Kg Registro de 

peso 

Si(X)     No Si(X)    No  

Reacción 

adversa 

Clínica Presencia Sí/No Si(X)    No Si(X)    No  

Tipo de 

reacción 

Clínica Vasovagal/local Clasificación Si(X)     No Si(X)   No  

Momento Clínica Antes/durante/des

pués 

Registro 

temporal 

Si(X)     No Si(X)    No  

Severidad Clínica Leve/moderada/se

vera 

Clasificación Si(X)     No Si(X)      No  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X ]   Aplicable después de corregir [  ]   No aplicable [  ] 

Datos del experto 

Apellidos y Nombres: Mg. Jaime Ernesto Chavez Herrera 

DNI: 25441605 

Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica/Especialista en Epidemiologia de 

Campo 

 

 

Firma del experto: _______________________ 

  



EXPERTO 2:  Asociación entre las características del donante y la ocurrencia de reacciones 

adversas a la donación de sangre en el Hospital Militar Central, 2025. 

 

Variable Dimensión Indicador Ítem Pertinencia  Claridad  Observaciones 

Edad Sociodemográfica Años Registro de 

edad 

 Si(X)       No  Si(X)   No  

Género Sociodemográfica Sexo biológico Registro de 

género 

Si(X)     No Si(X)    No  

Peso Sociodemográfica Kg Registro de 

peso 

Si(X)     No Si(X)    No  

Reacción 

adversa 

Clínica Presencia Sí/No Si(X)    No Si(X)    No  

Tipo de 

reacción 

Clínica Vasovagal/local Clasificación Si(X)     No Si(X)   No  

Momento Clínica Antes/durante/des

pués 

Registro 

temporal 

Si(X)     No Si(X)    No  

Severidad Clínica Leve/moderada/se

vera 

Clasificación Si(X)     No Si(X)      No  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X ]   Aplicable después de corregir [  ]   No aplicable [  ] 

Datos del experto 

Apellidos y Nombres: Mg. Marcos Carbajal Liz Olola 

DNI: 70512395 

Especialidad del validador: Magister en Avances e Investigación en Microbiología 

 

 

 

Firma del experto: _______________________ 

  



EXPERTO 3: Asociación entre las características del donante y la ocurrencia de reacciones 

adversas a la donación de sangre en el Hospital Militar Central, 2025. 

 

Variable Dimensión Indicador Ítem Pertinencia  Claridad  Observaciones 

Edad Sociodemográfica Años Registro de 

edad 

 Si(X)       No  Si(X)   No  

Género Sociodemográfica Sexo biológico Registro de 

género 

Si(X)     No Si(X)    No  

Peso Sociodemográfica Kg Registro de 

peso 

Si(X)     No Si(X)    No  

Reacción 

adversa 

Clínica Presencia Sí/No Si(X)    No Si(X)    No  

Tipo de 

reacción 

Clínica Vasovagal/local Clasificación Si(X)     No Si(X)   No  

Momento Clínica Antes/durante/des

pués 

Registro 

temporal 

Si(X)     No Si(X)    No  

Severidad Clínica Leve/moderada/se

vera 

Clasificación Si(X)     No Si(X)      No  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X ]   Aplicable después de corregir [  ]   No aplicable [  ] 

Datos del experto 

Apellidos y Nombres: Mg. Huamán Cárdenas, Víctor Raúl 

DNI: 70092305 

Especialidad del validador: Tecnología médica en laboratorio clínico y anatomía patológica 

 

 

 

Firma del experto: _______________________ 

 

  



Anexo 6: Informe del porcentaje del Túrnitin 

 

 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Continental on 2024-02-15 1%

2 Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-10-31 <1%

4 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

5 Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad de San Buenaventura on 2023-05-19 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad de las Islas Baleares on 2024-04-16 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-11-14 <1%

9 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

10 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%

11 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%
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