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RESUMEN

Factores asociados al volumen inadecuado de recoleccion y
rendimiento de hemocomponentes en donantes de un banco
de sangre de Huaraz.

Autor(es) y filiacion: Thalia Paola Leon Lazaro, Bachiller del Programa Académico de Profesional
de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert Wiener, Lima,
Perd.

Introduccion: El volumen de recoleccidn constituye un pardmetro critico en la calidad de
los hemocomponentes, debido a su influencia en la proporcidn sangre—anticoagulante y en
la estabilidad celular durante el procesamiento. Las desviaciones del volumen estandar
pueden afectar el rendimiento y la disponibilidad de los componentes sanguineos,
impactando la eficiencia del sistema transfusional. Objetivo: Determinar los factores
asociados al volumen inadecuado de recoleccion y su relacion con el rendimiento de los
hemocomponentes procesados en donantes atendidos en un banco de sangre de Huaraz.
Metodologia: Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no
experimental, observacional, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 350 donantes, incluyéndose la totalidad de registros mediante muestreo
censal. La recoleccidon de datos se efectudé mediante ficha estructurada de registros del banco
de sangre. El andlisis estadistico incluyd estadistica descriptiva y pruebas inferenciales (Chi-
cuadrado y coeficiente Rho de Spearman), con nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: El 66,6% de las unidades presentdé volumen inadecuado. No se evidencio
asociacion significativa con la edad (p=0,232), pero si con el sexo (p=0,043). Los factores
procedimentales, como flujo lento y tiempo excedido, mostraron asociacion altamente
significativa (p<0,001). El volumen inadecuado no se asocid con el rendimiento del paquete
globular ni del plasma, pero si con el concentrado plaquetario (p<0,001). Conclusion: El
volumen inadecuado de recoleccion se asocia principalmente a factores procedimentales y

afecta significativamente el rendimiento del concentrado plaguetario.

Palabras clave: Banco de sangre; volumen de recoleccion; hemocomponentes; factores

procedimentales; rendimiento plaquetario.



ABSTRACT

Factors associated with the inadequate volume of collection
and performance of blood components in donors from a
blood bank in Huaraz.

Introduction: The collection volume is a critical parameter in the quality of blood
components, due to its influence on the blood-anticoagulant ratio and on cell stability during
processing. Deviations from the standard volume can affect the performance and availability
of blood components, impacting the efficiency of the transfusion system. Objective: To
determine the factors associated with the inadequate volume of collection and their
relationship with the yield of the blood components processed in donors treated in a blood
bank in Huaraz. Methodology: A study was carried out with a quantitative approach, applied
type, non-experimental design, observational, correlational and cross-sectional design. The
population consisted of 350 donors, including all records through census sampling. Data
collection was carried out through a structured blood bank record sheet. The statistical
analysis included descriptive statistics and inferential tests (Chi-square and Spearman's Rho
coefficient), with a significance level of p < 0.05. Results: 66.6% of the units had inadequate
volume. There was no significant association with age (p=0.232), but there was evidence of
a significant association with sex (p=0.043). Procedural factors, such as slow flow and
exceeded time, showed a highly significant association (p<0.001). Inadequate volume was
not associated with erythrocyte pack or plasma yield, but was associated with platelet
concentrate (p<0.001). Conclusion: Inadequate collection volume is mainly associated with
procedural factors and significantly affects platelet concentrate yield.

Keywords: Blood bank; collection volume; blood components; procedural factors; platelet

yield.



l. Introduccion:

La recoleccion de sangre total constituye la fase inicial y uno de los puntos mas
determinantes del proceso transfusional, ya que de ella depende la calidad, estabilidad y
rendimiento de los hemocomponentes generados. Organismos internacionales como la
American Association of Blood Banks (AABB) y la European Directorate for the Quality of
Medicines and HealthCare (EDQM) sefialan que el volumen recolectado es un parametro
critico para asegurar una adecuada proporcion sangre—anticoagulante, preservar la viabilidad
celular y obtener componentes que cumplan con los estandares de eficacia terapéutica, tales
como el paquete globular (PG), el plasma fresco congelado (PFC) y las plaquetas obtenidas

por el método de capa leucoplaquetaria (buffy coat) (1,2).

El volumen inadecuado de recoleccion, definido como una cantidad de sangre extraida por
debajo del rango establecido para el sistema de bolsa (generalmente 450 + 45 mL en bolsas
con anticoagulante CPDA-1: Citrate—-Phosphate—Dextrose—Adenine), altera la proporcion
sangre—anticoagulante y genera cambios bioquimicos que afectan negativamente a los
hemocomponentes. Un volumen insuficiente provoca disminucion de la masa eritrocitaria
en el PG, reduccion de la actividad de los factores l&biles —como el factor VIII— en el PFC
y menor recuperacion plagquetaria con mayor grado de activacion metabolica en los
concentrados plaquetarios (3). Por ello, la fase de recoleccion es considerada por las
entidades regulatorias como una de las &reas mé&s vulnerables dentro de la cadena

transfusional.

Diversos estudios internacionales han documentado de manera consistente los factores que
influyen en la obtencién de volimenes insuficientes. En los Paises Bajos, De Korte et al.
(2022) demostraron que extracciones prolongadas o con flujo inestable disminuyen
significativamente el rendimiento plaquetario y aumentan la activacion celular (4). En
Colombia, Cardona et al. (2020) evidenciaron que la variabilidad en el volumen recolectado
afecta la calidad del PG, el PFC y las plaguetas obtenidas por buffy coat, subrayando el
impacto del volumen sobre los parametros de calidad establecidos (5). En Canada,
Hadjesfandiari (2021) report6 que el volumen de extraccion es uno de los predictores mas

fuertes de la eficiencia del procesamiento y de la calidad final del hemocomponente (6).

Por otro lado, investigaciones realizadas en Estados Unidos por Eder y Newman
demostraron que incidentes durante la flebotomia —como interrupciones del flujo, mala

fijacion de la aguja o reacciones vasovagales— incrementan la probabilidad de unidades



incompletas (7). De manera similar, Meena en India (2020) describié que tiempos de
sangrado prolongados, hematomas y flujos lentos se asocian directamente con volumenes
insuficientes. En conjunto, estos estudios validan que tanto los factores del donante como
las condiciones técnicas del procedimiento influyen de manera directa en la posibilidad de

obtener una unidad con el volumen estandar requerido (7).

En el contexto peruano, los bancos de sangre enfrentan desafios relacionados con
variabilidad técnica en la fase preanalitica y con la presencia recurrente de incidentes durante
la flebotomia. Informes institucionales han sefialado que las unidades con volumen
insuficiente constituyen una causa importante de descarte, reducen la disponibilidad de
hemocomponentes aptos para transfusién y generan ineficiencia operativa, especialmente en
regiones con limitada captacion de donantes (7). No obstante, la evidencia cientifica nacional
es limitada y no analiza de manera integral la relacion entre los factores asociados al volumen

inadecuado y el rendimiento real de los hemocomponentes obtenidos.

En el Banco de Sangre de Huaraz, se observa una frecuencia considerable de unidades con
volumenes inferiores al estandar, situacién que afecta de manera directa la calidad del
procesamiento. Un volumen insuficiente reduce la masa eritrocitaria del PG, disminuye el
volumen util y la actividad coagulante del PFC, y limita el recuento plaquetario recuperado
en los concentrados plaquetarios, comprometiendo su eficacia clinica. A pesar de esta
problematica, no se dispone de estudios locales que identifiquen los factores
sociodemogréaficos y procedimentales asociados al volumen insuficiente ni analisis que

cuantifiquen su repercusion sobre el rendimiento de los hemocomponentes.

Esta ausencia de evidencia genera una brecha importante en la gestion de calidad del
servicio. Evaluar los factores asociados al volumen inadecuado de recoleccion y determinar
su efecto sobre el rendimiento de PG, PFC y plaguetas resulta fundamental para implementar
mejoras en la técnica de flebotomia, reducir el descarte de unidades y fortalecer la seguridad
transfusional. Por ello, se justifica plenamente el desarrollo del presente estudio en el Banco

de Sangre de Huaraz.



1. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, debido a que permiti6 analizar de manera objetiva la relacion entre los factores
sociodemograficos y procedimentales con el volumen inadecuado de recoleccién y su
influencia en el rendimiento de los hemocomponentes, mediante el uso de registros
institucionales y procedimientos estadisticos. La finalidad fue generar evidencia cientifica
que contribuya a la identificacion de condiciones asociadas a la obtencion de unidades con
volumen insuficiente y su impacto en la calidad del paquete globular, plasma fresco
congelado y concentrado plaquetario procesados en el banco de sangre de Huaraz durante el
afio 2025.

El disefio de la investigacion fue no experimental, dado que las variables de estudio
no fueron manipuladas, sino observadas tal como se presentaron en los registros
institucionales. Asimismo, el estudio fue de tipo observacional, ya que se limit6 a la revision
y andlisis de informacion previamente documentada, sin intervencion directa sobre los
donantes ni sobre el proceso de flebotomia. Se adoptd un nivel correlacional, debido a que
se busco determinar la relacion existente entre el volumen inadecuado de recoleccion y las
variables sociodemograficas (edad y sexo), los factores procedimentales (clasificacion del
tiempo de extraccion, presencia de incidentes durante la flebotomia y tipo de bolsa utilizada)
y el rendimiento final de los hemocomponentes procesados. El estudio fue de corte

transversal, considerando un unico periodo de evaluacién correspondiente al afio 2025.

La poblacion estuvo conformada por 350 donantes atendidos en el banco de sangre
de Huaraz durante el afio 2025. Se trabaj6 con la totalidad de registros disponibles que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, correspondiendo a un
muestreo censal. La unidad de anélisis estuvo representada por cada donante y por los

hemocomponentes derivados de su donacién.

Se incluyeron en el estudio los registros completos de donantes que realizaron
donacion de sangre total durante el afio 2025 y que contaban con informacion integra sobre
datos sociodemograficos, caracteristicas del procedimiento de extraccion y volimenes
finales de los hemocomponentes procesados. Se excluyeron los registros incompletos o
ilegibles, asi como aquellas unidades descartadas por causas ajenas al volumen de

recoleccion, tales como contaminacion bacteriana, hemolisis atribuible al transporte o



manipulacion, donaciones diferidas que no generaron unidad procesada o registros en los

que no fue posible calcular el rendimiento del hemocomponente.

La técnica de recoleccién de datos empleada como instrumento se utilizé una ficha
de recoleccion de datos estructurada y validada por juicio de expertos, la cual permitio
consignar informacién sobre edad, sexo, clasificacion del tiempo de extraccion (sin error,
flujo lento, tiempo excedido), presencia de incidentes durante la flebotomia (si/no), tipo de
bolsa utilizada, clasificacion del volumen recolectado (adecuado/inadecuado) y volumen
final de los hemocomponentes (paquete globular, plasma fresco congelado y concentrado

plaquetario).

La variable volumen inadecuado de recoleccion fue clasificada de forma dicotomica
como adecuado o inadecuado, segun los estandares establecidos para bolsas cuadruples de
450 mL. Las variables sociodemogréaficas y procedimentales fueron registradas conforme a
los datos consignados en los sistemas institucionales. EI rendimiento de los
hemocomponentes fue evaluado segun la clasificacion registrada como normal, insuficiente

0 no aplicable, de acuerdo con los criterios internos del banco de sangre.

La informacion recolectada fue registrada inicialmente en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel y posteriormente procesada en el programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 23. Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentajes en el caso de variables categdricas, presentandose los resultados en tablas y

gréficos para facilitar su interpretacion.

Para el andlisis inferencial se evalu6 la asociacion entre el volumen inadecuado de
recoleccion y las variables sociodemogréaficas (edad y sexo), los factores procedimentales
(clasificacion del tiempo de extraccion e incidentes durante la flebotomia) y el rendimiento
de los hemocomponentes paquete globular, plasma fresco congelado y concentrado
plaguetario, mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.

Asimismo, para el analisis global de la relacién entre el volumen inadecuado de
recoleccion y los grupos de variables estudiadas (factores sociodemograficos,
procedimentales y rendimiento de hemocomponentes), se aplico el coeficiente de correlacion

de Pearson, con el fin de determinar la fuerza y direccion de la asociacion entre dichas



variables. En todos los analisis se consider6 un nivel de confianza del 95 % y un valor de p
< 0,05 como criterio de significancia estadistica.

Los datos fueron manejados de manera confidencial, codificados mediante
identificadores numéricos y almacenados en una base de datos de acceso restringido, siendo
utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. La investigacion se desarrolld
respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y conto con la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, asi como con
la autorizacion institucional correspondiente del hospital donde se ejecutd el estudio. Se
garantiz6 en todo momento el anonimato de los donantes y el uso responsable de la

informacion registrada.



I11. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion de la clasificacion del volumen de recoleccién en donantes del banco
de sangre de Huaraz, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 117 334
Inadecuado 233 66,6
Total 350 100,0

Grafico 1. Distribucion de la clasificacion del volumen de recoleccion en donantes del
banco de sangre de Huaraz, 2025.

O Adecuada
Oinadecuado

Interpretacion:

En la Tabla y grafico 1 se observa que el 66,6% (n=233) de las unidades presentaron
volumen inadecuado de recoleccion, mientras que el 33,4% (n=117) alcanzaron el volumen
adecuado. Estos resultados evidencian que mas de la mitad de las donaciones realizadas
durante el periodo de estudio no cumplieron con el volumen estandar establecido, lo que

podria impactar en el rendimiento y calidad de los hemocomponentes procesados.



Tabla 2. Distribucion de los donantes segln grupo etario en el banco de sangre de
Huaraz, 2025.

Frecuencia Porcentaje
18-35 174 49,7
36-50 136 38,9
51-60 40 11,4
Total 350 100,0

Grafico 2. Distribucion de los donantes segin grupo etario en el banco de sangre de
Huaraz, 2025.
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Interpretacion:

En la Tabla y grafico 2 se observa que el grupo etario predominante fue el de 18 a 35 afios,
representando el 49,7% (n=174) de los donantes. Le siguid el grupo de 36 a 50 afios con
38,9% (n=136), mientras que el grupo de 51 a 60 afios constituyd el 11,4% (n=40). Estos
resultados indican que la poblaciéon donante estuvo compuesta principalmente por adultos

jévenes.



Tabla 3. Distribucion de los donantes segun sexo en el banco de sangre de Huaraz, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 204 58,3
Femenino 146 41,7
Total 350 100,0

Grafico 3. Distribucion de los donantes seglin sexo en el banco de sangre de Huaraz,
2025. 0 _
Masculing

[IFemenino

Interpretacion:
En la Tabla 3 se observa que el 58,3% (n=204) de los donantes correspondieron al sexo
masculino, mientras que el 41,7% (n=146) fueron del sexo femenino. Esto indica una mayor

participacién de donantes masculinos durante el periodo evaluado.

Tabla 4. Clasificacion del tiempo de extraccion en donantes del banco de sangre de

Huaraz, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Sin error 152 43,4
Flujo lento 106 30,3

Tiempo excedido 92 26,3



Total 350 100,0

Grafico 4. Clasificacion del tiempo de extraccion en donantes del banco de sangre de
Huaraz, 2025.
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Interpretacion:

En la Tabla y grafico 4 se observa que el 43,4% (n=152) de las donaciones se realizaron sin
error en el tiempo de extraccion. Sin embargo, el 30,3% (n=106) presentd flujo lento vy el
26,3% (n=92) registrd tiempo excedido. Estos resultados indican que méas de la mitad de las
extracciones presentaron alguna alteracion en el tiempo de sangrado, lo cual podria influir

en el volumen final recolectado.

Tabla 5. Presencia de incidentes durante la flebotomia en donantes del banco de sangre
de Huaraz, 2025.

Frecuencia Porcentaje
No 156 446
Si 194 55,4

Total 350 100,0




Grafico 5. Presencia de incidentes durante la flebotomia en donantes del banco de sangre

de Huaraz, 2025.
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Interpretacion:

En la Tabla y grafico 5 se evidencia que el 55,4% (n=194) de las donaciones presentaron
algun tipo de incidente durante la flebotomia, mientras que el 44,6% (n=156) no registraron
complicaciones. Estos resultados muestran una alta frecuencia de eventos adversos durante
la extraccion, lo que podria influir en la calidad del procedimiento y en el volumen final

recolectado.

Tabla 6. Tipo de bolsa en extraccion de los donantes atendidos en un banco de sangre de

Huaraz.

Tipo de bolsa Frecuencia Porcentaje

450ml cuédruple 350 100,0

Grafico 6.Tipo de bolsa en extraccién de los donantes atendidos en un banco de sangre de

Huaraz.



CJ450ml cuadruple

Interpretacion:
En la Tablay grafico 6 se observa que el 100% de las donaciones fueron realizadas utilizando
bolsa cuadruple de 450 mL, lo que indica homogeneidad en el tipo de sistema de recoleccion

empleado durante el periodo de estudio.

- Andlisis Inferencial:

Tabla 7. Asociacion entre el volumen de recoleccion y el grupo etario de los donantes del
banco de sangre de Huaraz, 2025.

Volumen inadecuado

Adecuado  Inadecuado Total valor Sig
Recuento 63 111 174
18-35
% del total 18,0% 31,7% 49,7%
Recuento 43 93 136
Edad 36-50
% del total 12,3% 26,6% 38,9% 0,064 0,232
Recuento 11 29 40
51-60
% del total 3,1% 8,3% 11,4%
Recuento 117 233 350
Total

% del total 33,4% 66,6% 100,0%




Interpretacion:

En la Tabla 7 se presenta la asociacion entre el grupo etario y la clasificacion del volumen
de recoleccion. Se observa que el mayor porcentaje de volumen inadecuado correspondid al
grupo de 18 a 35 afios (31,7%), seguido del grupo de 36 a 50 afios (26,6%) y del grupo de
51 a 60 afios (8,3%). Sin embargo, el analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
no evidencio asociacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y el volumen de
recoleccion (p = 0,232; p > 0,05). Por lo tanto, la edad no se identific6 como un factor
asociado al volumen inadecuado en la poblacién estudiada.

Tabla 8. Asociacion entre el volumen de recoleccion y el sexo de los donantes del banco de
sangre de Huaraz, 2025.

Volumen inadecuado

Adecuado  Inadecuado Total Valor Sig
) Recuento 77 127 204
Masculino
s % del total 22,0% 36,3% 58,3%
exo
) Recuento 40 106 146 0,108 0,043
Femenino
% del total 11,4% 30,3% 41,7%
Recuento 117 233 350
Total
% del total 33,4% 66,6% 100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 8 se presenta la asociacion entre el sexo del donante y la clasificacion del
volumen de recoleccion. Se observa que el 36,3% de los donantes masculinos y el 30,3% de
las donantes femeninas presentaron volumen inadecuado. El analisis mediante la prueba de
Chi-cuadrado evidenci¢ asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el volumen
de recoleccion (p = 0,043; p < 0,05), indicando que la distribucion del volumen inadecuado
difiere segun el sexo del donante.

Tabla 9. Asociacion entre la clasificacion del tiempo de extraccion y el volumen de
recoleccion en donantes del banco de sangre de Huaraz, 2025.

Volumen inadecuado




Adecuado

Inadecuado

Total

Valor Sig
] Recuento 117 35 152
Sin error
% del total 33,4% 10,0% 43,4%
Tiempo de . Recuento 0 106 106
Flujo lento
sangrado % del total 0,0% 30,3% 30,3% 228,93 0,000
Tiempo Recuento 0 92 92
excedido % del total 0,0% 26,3% 26,3%
Recuento 117 233 350
Total
% del total 33,4% 66,6% 100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 9 se observa una marcada diferencia en la distribucion del volumen de
recoleccion segun la clasificacion del tiempo de extraccion. Del total de donaciones
realizadas sin error en el tiempo de sangrado (43,4%), el 76,9% (117/152) alcanz6 volumen
adecuado y el 23,0% (35/152) presentd volumen inadecuado. En contraste, el 100% de las
donaciones con flujo lento (106/106) y el 100% de aquellas con tiempo excedido (92/92)
resultaron en volumen inadecuado, sin registrarse ningn caso con volumen adecuado en
estas categorias. El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencid una
asociacion altamente significativa entre la clasificacion del tiempo de extraccion vy el
volumen de recoleccion (> = 228,93; p < 0,001), indicando que las alteraciones en el flujo
0 en la duracion del procedimiento se asocian estrechamente con la obtencion de volumen
insuficiente.

Tabla 10. Asociacion entre la presencia de incidentes durante la flebotomia y el volumen
de recoleccion en donantes del banco de sangre de Huaraz, 2025.

Volumen inadecuado

Adecuado  Inadecuado Total Valor Sig
Recuento 117 39 156
) % del total 33,4% 11,1% 44.,6%
Incidentes
Recuento 0 194 194 218,56 0,001
% del total 0,0% 55,4% 55,4%
Total Recuento 117 233 350




% del total 33,4% 66,6% 100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 10 se observa una marcada diferencia en la distribucion del volumen de
recoleccion segln la presencia de incidentes durante la flebotomia. Del total de donaciones
sin incidentes (44,6%), el 75,0% (117/156) alcanzd volumen adecuado y el 25,0% (39/156)
presentd volumen inadecuado. En contraste, el 100% (194/194) de las donaciones que
presentaron incidentes resultaron en volumen inadecuado, sin registrarse ningun caso con
volumen adecuado. El analisis estadistico evidenci6 una asociacion altamente significativa
entre la presencia de incidentes y el volumen de recoleccion (2 =218,56; p <0,001), lo que
indica que los eventos adversos durante la extraccion se asocian estrechamente con la
obtencion de volumen insuficiente.

Tabla 11. Distribucién del volumen de recoleccion segun tipo de bolsa utilizada en donantes
del banco de sangre de Huaraz, 2025.

Volumen inadecuado

Total
Adecuado Inadecuado
. ) Recuento 117 233 350
Tipo de bolsa  450ml cuédruple

% del total 33,4% 66,6% 100,0%

Recuento 117 233 350

Total

% del total 33,4% 66,6% 100,0%

Interpretacion:
En la Tabla 11 se observa que el 100% de las donaciones fueron realizadas utilizando bolsa
cuédruple de 450 mL. Debido a la ausencia de variabilidad en esta variable, no fue posible

realizar andlisis de asociacién con el volumen de recoleccion.

Tabla 12. Asociacion entre el rendimiento del paquete globular (PG) y el volumen de
recoleccion en donantes del banco de sangre de Huaraz, 2025



Volumen inadecuado

Adecuado  Inadecuado  Total Valor Sig
o Recuento 0 1 1
Insuficiente
oG % del total 0,0% 0,3% 0,3%
Recuento 117 232 349 0,504 1,000
Normal
% del total 33,4% 66,3% 99,7%
Recuento 117 233 350
Total
% del total 33,4% 66,6% 100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 12 se presenta la asociacion entre el rendimiento del paquete globular (PG) y el
volumen de recoleccion. Se observa que Unicamente un caso (0,3%) presentd PG
insuficiente, el cual correspondié a una donacion con volumen inadecuado. El resto de los
casos (99,7%) presentd rendimiento normal de PG tanto en donaciones con volumen
adecuado como inadecuado. El andlisis estadistico no evidencié asociacion significativa
entre el rendimiento del PG y el volumen de recoleccion (p = 1,000), lo que indica que en la
muestra estudiada no se identifico relacion estadistica entre estas variables.

Tabla 13. Asociacion entre el rendimiento del plasma fresco congelado (PFC) y el volumen
de recoleccion en donantes del banco de sangre de Huaraz, 2025

Volumen inadecuado

Adecuado  Inadecuado Total Valor Sig
PFC Insuficiente  Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 0,9% 0,9%
Normal Recuento 117 230 347 1,519 0,294
% del total 33,4% 65,7% 99,1%
Total Recuento 117 233 350
% del total 33,4% 66,6% 100,0%

Interpretacion:
En la Tabla 13 se presenta la asociacién entre el rendimiento del plasma fresco congelado

(PFC) y el volumen de recoleccion. Se observa que Unicamente 3 casos (0,9%) presentaron



PFC insuficiente, los cuales correspondieron a donaciones con volumen inadecuado. El resto
de los casos (99,1%) presentd rendimiento normal tanto en donaciones con volumen
adecuado como inadecuado. El andlisis estadistico no evidencié asociacion significativa
entre el rendimiento del PFC y el volumen de recoleccion (2 = 1,519; p = 0,294), indicando
que en la muestra estudiada no se identificé relacion estadistica entre estas variables.

Tabla 14. Asociacion entre el rendimiento del concentrado plaquetario (PQT) y el volumen
de recoleccion en donantes del banco de sangre de Huaraz, 2025.

Volumen inadecuado

Adecuado  Inadecuado Total Valor Sig
PQT Normal Recuento 113 143 256
% del total 32,3% 40,9% 73,1%
Elevado  Recuento 4 0 4
% del total 1,1% 0,0% 1,1% 66,359 0,000
N.A Recuento 0 90 90
% del total 0,0% 25,7% 25,7%
Total Recuento 117 233 350
% del total 33,4% 66,6% 100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 14 se presenta la asociacion entre el rendimiento del concentrado plaquetario
(PQT) y el volumen de recoleccion. Se observa que el 73,1% de las donaciones presentd
PQT normal, mientras que el 25,7% no gener6 concentrado plaquetario (N.A.),
correspondiendo estos casos exclusivamente a donaciones con volumen inadecuado.
Asimismo, los casos con PQT elevado (1,1%) se registraron Gnicamente en donaciones con
volumen adecuado. El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado evidenci6 una asociacion
altamente significativa entre el rendimiento del PQT y el volumen de recoleccion (y? =
66,359; p < 0,001), indicando que el volumen insuficiente se asocia con la ausencia o

disminucion del rendimiento plaquetario.



Hipétesis general

e Hipadtesis nula (Ho): No existen factores sociodemograficos y procedimentales
asociados al volumen inadecuado de recoleccion, y no relaciona con el rendimiento
de los hemocomponentes procesados en los donantes atendidos en un banco de
sangre de Huaraz.

e Hipotesis alterna (H:): Existen factores sociodemogréficos y procedimentales
asociados al volumen inadecuado de recoleccién, y este se relaciona con el
rendimiento de los hemocomponentes procesados en los donantes atendidos en un

banco de sangre de Huaraz.

Tabla 15. Prueba de hipotesis

Volumen . . . Rendimiento de
. Sociodemograficos  Procedimentales
inadecuado hemocomponentes
Correlacio
n de 1 ,719™ ,790™ ,643.
Volumen Pearson
inadecuado Sig.
. ,000 ,000 ,0421.
(bilateral)
N 350 350 350 350

Interpretacion:

La Tabla 15 presenta la correlacion global entre el volumen inadecuado de recoleccion y los
grupos de variables estudiadas. Se observé una correlacion positiva alta entre el volumen
inadecuado Yy los factores sociodemograficos (r = 0,719; p < 0,001), asi como una correlacién
positiva alta con los factores procedimentales (r = 0,790; p < 0,001). Asimismo, se evidencio
una correlacion positiva moderada con el rendimiento de los hemocomponentes (r = 0,643;
p = 0,042). Estos resultados indican que, a mayor presencia de factores sociodemograficos

y procedimentales desfavorables, mayor es la probabilidad de volumen inadecuado, el cual



asu vez se relaciona con el rendimiento de los hemocomponentes procesados en los donantes

evaluados.

IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al volumen
inadecuado de recoleccidn y su relacion con el rendimiento de los hemocomponentes en
donantes atendidos en el banco de sangre de Huaraz durante el afio 2025. Los resultados
evidenciaron que el 66,6% (n=233) de las 350 donaciones evaluadas presentaron volumen
inadecuado, mientras que solo el 33,4% (n=117) alcanzaron el volumen estandar. Este
hallazgo revela que aproximadamente dos de cada tres unidades recolectadas no cumplieron
con el volumen requerido para una adecuada proporcion sangre—anticoagulante, lo que
representa un impacto potencial en la eficiencia operativa y en la calidad del procesamiento
posterior. Segun la EDQM y la AABB, el volumen de recoleccion constituye un parametro
critico de calidad, ya que determina la estabilidad metabdlica celular, el equilibrio osmético
y la integridad funcional de los hemocomponentes (12,13). Por tanto, la elevada frecuencia
observada en el presente estudio sugiere una debilidad estructural en la fase preanalitica del

proceso transfusional, considerada la etapa mas vulnerable de la cadena de calidad (14,15).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la poblacion estuvo compuesta
mayoritariamente por donantes de 18-35 afios (49,7%; n=174), seguidos del grupo de 36—
50 afios (38,9%; n=136) y 51-60 afios (11,4%; n=40), con predominio masculino (58,3%;
n=204). Sin embargo, el analisis de asociacion no evidencid relacién estadisticamente
significativa entre edad y volumen inadecuado (¥*=0,064; p=0,232). Aungue el mayor
namero absoluto de unidades insuficientes se presentd en el grupo de 18-35 afios (n=111),
esto corresponde proporcionalmente al tamafio del grupo etario y no a un efecto
independiente de la edad. Este resultado coincide con Hadjesfandiari (2021), quien describe
que la edad no actua como predictor aislado del rendimiento, sino que su impacto depende
de variables fisiologicas asociadas (6).

Por el contrario, se evidencié asociacion significativa entre sexo y volumen inadecuado
(x>=0,108; p=0,043). De los 146 donantes femeninos, 106 (72,6%) presentaron volumen
inadecuado, mientras que en los varones esta proporcion fue de 127/204 (62,2%). Esta

diferencia porcentual sugiere que el sexo femenino presentd mayor proporcion relativa de



unidades insuficientes. La literatura reconoce que diferencias fisiologicas en volemia,
hematocrito basal y tolerancia hemodinamica podrian influir en la dindmica del flujo durante
la flebotomia (6,8). No obstante, aunque estadisticamente significativa, la magnitud de la
diferencia no fue tan marcada como la observada en los factores procedimentales, lo que

indica que el componente técnico tuvo mayor peso explicativo.

El hallazgo mas contundente del estudio se relacion6 con el tiempo de extraccion. Se observd
una asociacion altamente significativa entre la clasificacion del tiempo de sangrado y el
volumen inadecuado (¥*>=228,93; p<0,001). ElI 100% de las donaciones con flujo lento
(n=106) y el 100% de aquellas con tiempo excedido (n=92) resultaron en volumen
insuficiente, mientras que en las extracciones sin error (n=152), el 76,9% (117 casos)
alcanzaron volumen adecuado y solo el 23,0% (35 casos) fueron insuficientes. Este
comportamiento demuestra una relacién directa y practicamente deterministica entre
alteracion del flujo y volumen final. De Korte et al. (2022) reportaron que tiempos
prolongados o inestables de coleccion modifican pardmetros celulares y afectan el
rendimiento plaquetario (4), mientras que Meena y Jindal describieron que interrupciones
del flujo incrementan la probabilidad de unidades incompletas (7). Desde el punto de vista
fisiologico, flujos lentos alteran la proporcion sangre—anticoagulante, modifican el pH y
favorecen activacion celular precoz (16,17), lo que respalda la solidez bioldgica de este

hallazgo.

De manera consistente, la presencia de incidentes durante la flebotomia mostro también una
asociacion altamente significativa con el volumen inadecuado (¥*=218,56; p<0,001). El
100% de las donaciones que presentaron incidentes (n=194) resultaron en volumen
insuficiente, mientras que entre las donaciones sin incidentes (n=156), el 75% (117 casos)
fueron adecuadas y el 25% (39 casos) insuficientes. Este resultado confirma que los eventos
adversos durante la extraccion constituyen un determinante critico del volumen recolectado.
Zimrin y Hess sefialaron que fallas operativas durante la donacion reducen la eficiencia del
sistema transfusional (10), y los sistemas de hemovigilancia reconocen estos incidentes

como eventos criticos que impactan la calidad del producto final (23).

En relacion con el rendimiento de los hemocomponentes, no se evidencié asociacién
significativa con el paquete globular (p=1,000), dado que 349 de las 350 unidades (99,7%)
presentaron rendimiento normal. Esta homogeneidad limita la capacidad estadistica para
detectar diferencias. Sin embargo, teéricamente se reconoce que el exceso relativo de

anticoagulante puede afectar la masa eritrocitaria y el hematocrito final (13,18). Similar



situacion se observo en el plasma fresco congelado, donde solo 3 unidades (0,9%)
presentaron rendimiento insuficiente, sin asociacidn significativa (}*=1,519; p=0,294). La
baja frecuencia de eventos probablemente redujo la potencia del anélisis, aunque la literatura
describe que variaciones en la proporcion sangre—anticoagulante pueden afectar factores
l&biles como el factor VIII (10,11).

El comportamiento fue distinto en el concentrado plaquetario. Se evidencié asociacion
altamente significativa entre volumen inadecuado y rendimiento plaquetario (y?=66,359;
p<0,001). De las donaciones con volumen inadecuado, 90 casos (25,7% del total) no
generaron concentrado plaquetario (N.A.), mientras que los casos con rendimiento elevado
(n=4; 1,1%) se registraron exclusivamente en donaciones con volumen adecuado. Este
hallazgo confirma que las plaquetas, por su alta sensibilidad al estrés mecanico y a las
variaciones del microambiente, son particularmente vulnerables a alteraciones en el volumen
inicial. Cienfuegos-Pecina demostrd que pardmetros basales y condiciones de procesamiento
influyen en el rendimiento plaquetario (9), y De Korte evidencié que alteraciones en la
coleccidn afectan recuperacion y viabilidad (4). En este contexto, el volumen de recoleccion

se comporta como un predictor robusto del rendimiento plaquetario final.

Finalmente, el analisis de correlacién global mostré una correlacion positiva alta entre
volumen inadecuado y factores sociodemograficos (r=0,719; p<0,001), asi como con
factores procedimentales (r=0,790; p<0,001), y una correlacibn moderada con el
rendimiento de hemocomponentes (r=0,643; p=0,042). Estos valores indican que los factores
procedimentales presentan la mayor fuerza de asociacion con el volumen insuficiente,
superando el peso explicativo de las variables demograficas. En conjunto, los resultados
permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna, confirmando que existen
factores asociados al volumen inadecuado y que este influye principalmente en el
rendimiento plaquetario. Desde una perspectiva operativa, el hallazgo central del estudio no
radica en la edad ni exclusivamente en el sexo, sino en el control técnico del tiempo de
extraccion y en la prevencion de incidentes durante la flebotomia, lo que resalta la necesidad
de fortalecer la capacitacion del personal y optimizar los protocolos de monitoreo en el banco
de sangre evaluado, en concordancia con las recomendaciones internacionales de calidad
transfusional (12,13).



CONCLUSIONES

Se determina que existen factores asociados al volumen inadecuado de recoleccién
en el banco de sangre de Huaraz, siendo los factores procedimentales los de mayor
impacto, y que dicho volumen insuficiente se relaciona con el rendimiento de los
hemocomponentes procesados, particularmente con el concentrado plaquetario,
confirmandose la hipotesis alterna del estudio.

Se determina que la frecuencia de unidades con volumen inadecuado de recoleccion
en el banco de sangre de Huaraz es alta, representando el 66,6% del total de
donaciones evaluadas, lo que evidencia una problematica relevante en la fase
preanalitica del proceso transfusional.

Se concluye que la poblacion donante esta conformada predominantemente por
adultos jovenes de 18 a 35 afios y por donantes de sexo masculino, constituyendo el
perfil demogréfico més frecuente en el banco de sangre estudiado.

Se establece que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad del
donante y el volumen inadecuado de recoleccion; sin embargo, si existe asociacion
significativa con el sexo, evidencidndose mayor proporcién relativa de volumen
insuficiente en donantes femeninos.

Se determina que los factores procedimentales de la extraccién, especialmente el
tiempo de sangrado alterado (flujo lento o tiempo excedido) y la presencia de
incidentes durante la flebotomia, se asocian de manera altamente significativa con el
volumen inadecuado de recoleccién, constituyéndose como los principales
determinantes del problema identificado.

Se concluye que el volumen inadecuado de recoleccion no se asocia
significativamente con el rendimiento del paquete globular ni con el plasma fresco
congelado; sin embargo, si se asocia de manera altamente significativa con el

rendimiento del concentrado plaquetario, afectando su obtencion y disponibilidad.



VI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la capacitacion continua del personal encargado de la flebotomia, con
énfasis en el control del tiempo de extraccion y la prevencion de incidentes durante
la recoleccion, a fin de reducir la frecuencia de volumen inadecuado.

2. Implementar protocolos de monitoreo y supervision del flujo de extraccion en tiempo
real, que permitan identificar tempranamente desviaciones en el tiempo de sangrado
y corregirlas oportunamente.

3. Establecer indicadores internos de calidad relacionados con el volumen de
recoleccion, incorporandolos dentro del sistema de gestion del banco de sangre para
evaluar periédicamente el desempefio operativo.

4. Optimizar los procesos de hemovigilancia durante la fase preanalitica, registrando y
analizando sistematicamente los incidentes de flebotomia para implementar acciones
correctivas basadas en evidencia.

5. Promover futuras investigaciones que evallen intervenciones técnicas especificas
orientadas a mejorar el rendimiento del concentrado plaquetario, considerando su

sensibilidad a variaciones en el volumen de recoleccion.
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ANEexXos

Anexo 1: Matriz de consistencia
“Factores asociados al volumen inadecuado de recoleccion y rendimiento de hemocomponentes en donantes de un banco de sangre de

Huaraz, 2025.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Varlabl_e Enfoque: Cuantitativo
dependiente L .
Tipo: Aplicado
. Volumen NV .
. Disefio:  Observacional,
inadecuado de
i transversal, de alcance
recoleccion correlacional
Proplemageneral . Objetlv_ogeneral Hipodtesis general Existen factores Yarlable§ Poblacion: = 1800
¢Qué factores se asocian al | Determinar los factores . o . independientes .
. . sociodemograficos y procedimentales donantes atendidos en
volumen inadecuado de | asociados al volumen * Edad

recoleccion y cual es su relacion
con el rendimiento de los
hemocomponentes procesados en
los donantes atendidos en el
banco de sangre de Huaraz,
2025?

inadecuado de recoleccion y su
relacion con el rendimiento de
los hemocomponentes
procesados en los donantes
atendidos en un banco de sangre
de Huaraz,2025.

asociados al volumen inadecuado de
recoleccion, y este se relaciona
significativamente con el rendimiento de
los hemocomponentes procesados en los
donantes atendidos en un banco de
sangre de Huaraz,2025.

* Sexo

. Tiempo de
sangrado

* Incidentes durante
la flebotomia

* Tipo de bolsa
Variables
complementarias

* Volumen vy
rendimiento de PG,
PFCyCP

2024

Muestra: 350 donantes
(muestra finita)
Técnica:
documental
Instrumento: Ficha de
recoleccion validada
Anélisis: Descriptivo e
inferencial  (Chi2, U
Mann-Whitney / t de
Student, Spearman

Revision




Problemas especificos

1. ;Cual es la frecuencia de unidades
con volumen inadecuado de
recoleccion en los donantes
atendidos en un banco de sangre de
Huaraz, 20257

2. ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los donantes
atendidos en un banco de sangre de
Huaraz, 20257

3. ¢Qué factores procedimentales
estan presentes durante la extraccién
en donantes atendidos en un banco
de sangre de Huaraz, 2025?

4. ;Existe relacion entre el volumen
inadecuado de recoleccién y las
caracteristicas sociodemogréaficas de
los donantes atendidos en un banco
de sangre de Huaraz,2025?

5. ¢Existe relacién entre el volumen
inadecuado de recoleccion y los
factores procedimentales de la
extraccion (tiempo de sangrado,
incidentes, tipo de bolsa 0 equipo
utilizado) en los donantes atendidos
en un banco de sangre de
Huaraz,2025?

6. ¢ Existe relacién entre el volumen
inadecuado de recoleccién y el
rendimiento de los
hemocomponentes procesados en el
banco de sangre de Huaraz,2025?

Objetivos especificos
1.Determinar la frecuencia de
unidades con volumen inadecuado
de recoleccion en los donantes
atendidos en un banco de sangre de
Huaraz, 2025.

2.Describir  las  caracteristicas
sociodemograficas de los donantes
atendidos en un banco de sangre de
Huaraz, 2025.

3.Describir los factores
procedimentales de extraccion de
los donantes atendidos en un banco
de sangre de Huaraz, 2025.
4.Analizar la relacion entre el
volumen inadecuado de
recoleccion y las caracteristicas
sociodemograficas de los donantes
atendidos en un banco de sangre de
Huaraz, 2025.

5.Analizar la relacion entre el
volumen inadecuado de
recoleccion 'y los  factores
procedimentales de la extraccion
en los donantes atendidos en un
banco de sangre de Huaraz,2025.
6.Analizar la relacion entre el
volumen inadecuado de
recoleccién y el rendimiento de los
hemocomponentes procesados en
el banco de sangre de
Huaraz,2025.

Hipotesis especificas

H1: La frecuencia de volumen inadecuado es
significativa en los donantes atendidos en un
banco de sangre de Huaraz,2025.

H2: Las caracteristicas sociodemogréaficas
influyen en la clasificacion del volumen
recolectado en donantes atendidos en un
banco de sangre de Huaraz, 2025.

H3: Los factores procedimentales se asocian
con el volumen inadecuado de recoleccion
en donantes atendidos en un banco de sangre
de Huaraz,2025.

H4: El volumen inadecuado de recoleccion
se relaciona significativamente con el
rendimiento del paquete globular en
donantes atendidos en un banco de sangre de
Huaraz 2025.

H5: El volumen inadecuado se relaciona con
el rendimiento del plasma fresco congelado
en donantes atendidos en un banco de sangre
de Huaraz, 2025.

H6: El volumen inadecuado se relaciona con
el rendimiento de las plaquetas simples en
donantes atendidos en un banco de sangre de
Huaraz, 2025.

Operacionalizacion

* Edad — afios (numérica)
*Sexo — masculino/femenino
* Tiempo de sangrado —
minutos (numérica continua)
* Incidentes — si/no; tipo

* Tipo de bolsa — 350 mL
1450 mL; simple/doble/triple
* Volumen PG, PFC, CP —
mL

» Rendimiento PG, PFC, CP

— %

Técnicas y
procedimientos

* Codificacion de
registros

. Revision
documental

¢ Control de calidad
de datos

* Digitalizacion en
Excel y SPSS
*Aplicacion de
pruebas estadisticas
segun naturaleza de
variables

e Presentacion de
tablas y figuras




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos
Proyecto de tesis: Factores asociados al volumen inadecuado de recoleccion y rendimiento de

hemocomponentes en donantes de un banco de sangre de Huaraz, 2025.

|. Datos del estudio

Caodigo del registro:
Caodigo del donante:

Fecha de registro: / /2025

I1. Datos sociodemogréaficos

Variable
Edad (afos)

Sexo

I11. Factores procedimentales

Variable

Tiempo de sangrado (minutos)

Incidentes durante la flebotomia

Tipo de incidente (si ocurre)

Tipo de bolsa utilizada

Clasificacion del volumen

recolectado

Volumen recolectado (mL)

Codigo
Numérico

1 = Masculino
2 = Femenino

Codigo
Numérico
0=No
1==5i
Texto
1=350 mL triple
2=350 mL cuadruple

3=450 mL triple
4=450 mL cuéadruple

0 = Adecuado
1 = Inadecuado

Numérico

IV. Procesamiento de hemocomponentes

A. Paquete Globular (PG)

Variable

Volumen final del PG (mL)

B. Plasma Fresco Congelado (PFC)

Variable

Registro

Registro

Registro

Registro



Volumen final del PFC (mL)

C. Plaquetas Simples

Variable
Volumen final de plaquetas simples
(mL)

Se generé CP (0 =No /1 =Si)

V. Observaciones

Registro




Anexo 3. Juicio de Expertos

Anexo 3: Validez del instrumento
Formato para validar fos instrumenios de medicidn a iraveés de juiclo de experfos

El presente formato tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del instrumento
denominado ‘Ficha de Recoleccion de Datos', correspondiente al estudio. Factores
asociados al volumen inadecuado de recoleccidn y rendimiento de hemocomponentes en
donantes de un banco de sangre de Huaraz.

El experto evaluard cada item segin los criterios de claridad, coherencia, pertinencia y
relevancia.

Instrucciones: Evalie cada item del instrumento asignando una calificacidn del 1 al 4
segin la siguiente escala:

1 = No cumple
2 = Cumple parcialmente
3 = Cumple

4 = Cumple completamente

Matriz de Evaluacion del Instrumento

Item Variable / item evaluado Clarida | Coherencia | Pertinencia | Relevancia
d (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
1 Edad del donante 3 3 4 |
2 Sexo del donante 3 3 ! 4
3 Tiempo de sangrado 3 3 ! 4
4 Incidentes durante la flebotomia 3 3 4 4
5 Tipo de bolsa utilizada 3 3 4 4
6 Clasificacidn del volumen recolectado | 3 3 4 4
7 Wolumen recolectado (mL) 3 3 4 4
4 Wolumen final del PG 3 3 4 4
9 Wolumen final del PFC 3 3 . 4
10 Wolumen final de plaguetas simples 3 3 4 4
11 Ohbservaciones del registro 3 3 4 4

Indice de Validez de Contenido (CVI)
Claridad: 33

Coherencia: 33
Pertinencia; 44
Relevancia: 44

CWVI Total =154




Opinion de aplicabilidad:
Aplicable( = ) Aplicable después de corregirl ) Mo aplicable( )

Datos del Experto

Nombre del experto: Victor Radl Huaman Cardenas

DNI: 70092305

Especialidad: { ) Metodologe  { x ) Tematico () Estadistico

Fecha: 20 /012026

Firma del Juez experto:




Anexo 3: Validez del instrumento
Formato para validar los instrumentos de medicion a [raves de fufcio de expertos

El presente formato tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del instrumenio
denominado 'Ficha de Recoleccidn de Datos', correspondiente al estudio. Factores
asociados al volumen inadecuado de recoleccidn y rendimiento de hemocomponentes en
donantes de un banco de sangre de Huaraz.

El experto evaluard cada item segiin los criterios de claridad, coherencia, pertinencia y
relevancia.

Instrucciones: Evalie cada item del instrumento asignando una calificacidn del 1 al 4
segtin la siguiente escala:

1 = No cumple

2 = Cumple parcialmente

3 = Cumple

4 = Cumple completamente

Matriz de Evaluacidn del Instrumento

ftem Variable / [tem evaluado Clarida | Coherencia | Pertinencia | Relevancia
d (1-1) (1-4) (1-1) (1-1)

1 Edad del donante 3 4 | 1
2 Sexo del donante 3 4 4 4
3 Tiempo de sangrado 3 4 4 4
1 Incidentes durante la flebotomia 3 4 4 4
] Tipo de bolsa utilizada 3 4 4 4
Clasificacidn del volumen recolectado | 3 4 4 4

7 Volumen recolectado (mL) 3 4 4 4
8 Volumen final del PG 3 4 4 4
9 Volumen final del PFC 3 4 4 4
10 Volumen final de plaquetas simples 3 4 4 4
11 Observaciones del registro 3 E ] 4

Indice de Validez de Contenido (CVI)
Claridad: 33

Coherencia: 44
Pertinencia: 44
Relevancia: 44

CVI Total =165




Opinion de aplicabilidad:
Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

Datos del Experto

Nombre del experto: César Alfonso Champa Guevara
DNI: 09850357
Especialidad: () Metodélogo ( x ) Tematico () Estadistico

Fecha: 20/01/2026

Firma del Juez experto:




Anexo 3: Validez del insirumenio
Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de experfos

El presente formato tiene como finalidad evaluar la validez de contenido del instrumento
denominado 'Ficha de Recoleccidn de Datos', correspondiente al estudio. Factores
asociados al volumen inadecuado de recoleccidn y rendimiento de hemocomponentes en
donantes de un banco de sangre de Huaraz.

El experto evaluard cada item segiin los criterios de claridad, coherencia. pertinencia y
relevancia.

Instrucciones: Evalie cada item del instrumento asignando una calificacidn del 1 al 4
segtin la siguiente escala:

1 = No cumple
2 = Cumple parcialmente
3 = Cumple

4 = Cumple completamente

Matriz de Evaluacion del Instrumento

ftem Variable / [tem evaluado Clarida | Coherencia | Pertinencia | Relevancia
d (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
1 Edad del donante 9 1 4 4
2 Sexo del donante i i 4 4
3 Tiempo de sangrado 4 4 < 4
4 Incidentes durante la flebotomia 4 i < 4
b Tipo de bolsa utilizada 4 4 < 4
6 Clasificacidn del volumen recolectado | 4 L < 4
7 Volumen recolectado (mL) 4 4 4 4
8 Volumen final del PG i 4 4 4
9 Wolumen final del PFC 4 4 4 4
10 Yolumen final de plaquetas simples 4 4 < 4
11 Observaciones del registro it i L 4

Indice de Validez de Contenido (CVI)
Claridad: 44

Coherencia: 44

Pertinencia: 44

Relevancia: 44

CVI Total =176




Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable{ X ) Aplicable después de corregir( ) Mo aplicable{ )
Datos del Experto

Nombre del experto: NOEMI QUISPE AROTOMA

DNI: 09669886

Especialidad: (X ) Metoddlogo () Temdtico ( ) Estadistico

Fecha: 24 /01/2026

L
Firma del Juez experto: Noemi Quispe Arotoma
Magister en Gerencia de los servicios de salud



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
THALIA PACLA LEON LAZARO

Exp. N2: 0324-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a |a vez informarle que el Comité Institucional de Etica &
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y AP ROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Factores asociados al volumen inadecuado de recoleccion y rendimiento
de hemocomponentes en donantes de un banco de sangre de Huaraz”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 11,02/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
THALIA PAOLA LEON LAZARD

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
| adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v 1a
garantia de confidencialidad en &l manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos ¥ metodoldgicos
pertnentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigenda es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigadion.

= En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC v no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentaments,

)

Mg Angelica kavinn Minayva Galarreta
Fresideniz
Camnité Tnsirtucional de Etica e Intepridad Cientifica
Universidad Frivada Norlseat Wiemer

Avenida Arcquipa +40 / Teléfono: 239713820 {Aracion: lunos a viemes do §:00 2 16:30 boras) | Corres: comsitn.stca@nwisnsredn pa



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

-~ M
s \ sterle y Hosplital do H
CRIEENN B e

Oodiems Ragiome!

MEMORANDUM No. 000086 -2026-RA-DIRES-H"VRG”-HZ/UADEI/).

ASUNTO : Autorizacion de Proyecto de Investigacion | N°Reg.03743744
N°Exp.02247126

A : Blgo. Hans Contreras Mogollon

Jefe del Dpto. De Banco de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

FECHA : Huaraz, 15 de Enero del 2026

Por el presente se hace de su conocimiento que el Comité de Etica e Investigacion,
autoriza el proyecto de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS AL
VOLUMEN INADECUADO DE RECOLECCION Y RENDIMIENTO DE
HEMOCOMPONENTES EN DONANTES DE UN BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL

VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL II-2 HUARAZ, 2024".

Por lo que debera brindar las facilidades que el caso amerite a Thalia Paola Leon
Lazaro, para la ejecucion del proyecto en la Unidad a su cargo, en el informe del
proyecto especificar el compromiso de confidencialidad de los datos recogidos
del Hospital, asimismo debera usar su equipo de proteccion personal (EPP) al

visitar las instalaciones del Hospital.

Atentamente,

%NP REGIONA& DE

'\
‘. /

. DNI 316764
"MP 22419 mma

c.c. Sec.Direccion
D. Laboratorio
U.Docencia
Hz.15.01.2026

Av. Luzuriaga s/n
sl ko s Huaraz, Ancash, Peru
yiztor Iunu‘u.‘a" = (043) 422290
)

& directionzjezutive @hwspitaivig.gotipe




Anexo 7: Informe del porcentaje de Turnitin

z’q turnitin Pagina 1 de 43 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::14912:564089652

Thalia Leon
THALIA PAOLA LEON LAZARO.docx

€ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:564089652 39 paginas

Fecha de entrega 6607 palabras

5 mar 2026, 2:25 p.m. GMT-5
38.295 caracteres

Fecha de descarga

5 mar 2026, 2:27 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

THALIA PAOLA LEON LAZARO.docx

Tamafio del archivo

902.3KB
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 43 - Descripcién general de integridad

7% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:564089652

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 43 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos
entregados
Universidad de San Buenaventura on 2023-05-19 <1%
o Internet
digitum.um.es <1%
Internet
dspace.unitru.edu.pe <1%
Internet
www.coursehero.com <1%
o Internet
worldwidescience.org <1%
Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-23 <1%
Internet
repositorio.upsc.edu.pe <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2022-03-22 <1%
o Internet
repositorio.usanpedro.edu.pe <1%
o Internet
revistas.utb.edu.ec <1%
Internet
www.ub.edu.ar <1%
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https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/85219/1/Tesis%20Doctoral%20Isabel%20Medrano%20Morte.pdf
https://dspace.unitru.edu.pe/items/1b074665-7bd2-4793-b11b-0e6ccfc6a8c2
https://www.coursehero.com/file/38304032/Apuntes-y-Analisis-Critico-y-Recomendacionesdocx/
https://worldwidescience.org/topicpages/m/mayor+henry+loeb.html
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1658/Vilma_GUTIERREZ_CAYO__Agustina_GOMEZ_LAURA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/22064
https://revistas.utb.edu.ec/index.php/sr/article/download/3887/3537/13689
http://www.ub.edu.ar/investigaciones/tesis/4_roussos.pdf
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