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TESIS

“Parametros hematologicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre Hospital

Nacional Cayetano Heredia, 2024”
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La transfusion sanguinea constituye hoy en dia un método terapéutico de vital importancia en
la atencion medica que permite salvar vidas, es por ello que deben ser evaluados constantemente
todos los procedimientos implicados en la misma, para asegurar que cumplan con los criterios
establecidos por la Asociacién Americana de Banco de Sangre (AABB) (1) . La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) apoya a los bancos de sangre a nivel mundial orientandolos con
normas y apoyo técnico para obtener componentes sanguineos seguros y que puedan satisfacer la
demanda de los pacientes (2). La donacién de sangre a nivel mundial bordea los 118.5 millones
de donaciones al afio, de estas donaciones el 40 % corresponden a paises de ingresos altos, donde
las donaciones se dan en 31.5 por cada 1000 personas comparados con los de ingresos bajos que
solo llega a 5 donaciones por 1000 personas (3).

En la donacién de sangre todos los procedimientos para la obtencién de hemocomponentes
son muy importantes, el paso fundamental en esta cadena es el perfil del donante para lo cual se
realizan evaluaciones de ciertos parametros en salud que se fundamentan en riesgos y limites para
realizar una donacion segura, tanto para el donador como para el receptor, dentro de estos

procedimientos se encuentran parametros como los hematolégicos (4,5).



Evaluar los parametros hematoldgicos en los predonantes es determinante ya que permitira
hallar alteraciones de los recuentos celulares sanguineos que deben tenerse en cuenta al momento
de evaluar al donante (6). El analisis de los pardmetros sanguineos es un tipo de prueba de
laboratorio muy requerido para realizar un diagnostico clinico y sirve de orientacion al médico
para tomar decisiones sobre ciertas patologias, ya que nos brinda recuentos cuantitativos de las
células sanguineas y su concentracion en un determinado volumen, para analizar estos parametros
se debe tomar en cuenta también, factores sociodemograficos de la poblacion evaluada (6-9).

En la mayoria de bancos de sangre del Per( solo se realiza la evaluacion de hemoglobina
y hematocrito como pruebas preliminares para la donacién de sangre, en la guia de seleccion del
donante de sangre del Ministerio de Salud (MINSA ) se considera a un postulante apto si sus
valores de hemoglobina (Hb) son, en el caso de los hombres mayor o igual a 13.5 g/dl y un
hematocrito (Hto) mayor o igual a 40 % , para las mujeres considera que la hemoglobina debe ser
igual o mayor a 12.5 g/dl y el hematocrito debe ser mayor o igual a 38 % ya sea que se realicen
estas pruebas de manera manual o automatizada (10).

Los bancos de sangre en el Pert no incluyen en su seleccion de donante un hemograma,
esto es una deficiencia de calidad en esta area, seria importante implementar una evaluacion de los
parametros hematoldgicos al predonante en todos los bancos de sangre a nivel nacional, ya que en
este tipo de prueba podemos evaluar la tres lineas celulares sanguineas, o que nos permitira
salvaguardar la salud del donante(11); sobre todo en donantes a repeticion y a la vez evitar la
transmision de algun tipo de infeccion al receptor ya que muchas veces los familiares de los
pacientes al no contar con donantes; recurren a donantes remunerados que mienten en la entrevista

para poder donar y recibir un pago; la mayoria de alteraciones en el hemograma es causado por



ciertos procesos patoldgicos, por lo cual es importante realizar un estudio de este tipo y conocer
también el porcentaje de alteraciones que se presenta en el predonante peruano. Existen pocos
estudios en la regidn que nos aporten datos sobre el tema, y los existentes reportan alteraciones en
el hemograma en predonantes evaluados para plasmaferesis, por lo cual surge la necesidad de
realizar el presente estudio para determinar cuéles son los Parametros hematologicos que apoyan
al diferimiento en predonantes en el banco de sangre hospital Cayetano Heredia 2024.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢ Cudles son los Pardmetros hematoldgicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre
Hospital Cayetano Nacional Heredia ,2024?
1.2.2 Problemas Especificos.
1. ¢Cudles son los parametros hematoldgicos de la serie blanca que apoyan al diferimiento en
predonantes de sangre Hospital Nacional Cayetano Heredia ,2024?
2. ¢Cuales son los parametros hematologicos de la serie roja que apoyan al diferimiento en
predonantes de sangre Hospital Nacional Cayetano Heredia, 20247
3. ¢Cuales son los parametros hematoldgicos de la serie plaquetaria que apoyan al diferimiento
en predonantes de sangre Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024?
4. ¢Cuales son los parametros hematoldgicos que apoyan al diferimiento en predonantes de
sangre segun factores sociodemogréaficos Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024?
5. ¢Cuéles son los parametros hematoldgicos que apoyan al diferimiento en predonantes de
sangre segun categoria de predonante (voluntario o reposicidn) Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 20247



1.3. Objetivo.
1.3.1. General
Identificar los pardmetros hematoldgicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.
1.3.2. Especificos

1. Determinar los parametros hematoldgicos de la serie blanca que apoyan al diferimiento en
predonantes de sangre Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.

2. Determinar los parametros hematoldgicos de la serie roja que apoyan al diferimiento en
predonantes de sangre Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.

3. Determinar los parametros hematolégicos de la serie plaquetaria que apoyan al diferimiento
en predonantes de sangre Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.

4. Conocer los pardmetros hematol6gicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre
segun factores sociodemograficos Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.

5. Conocer los parametros hematolégicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre
de acuerdo a la categoria de predonante (voluntario o reposicién) Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2024.

1.4. Justificacion

Las transfusiones sanguineas salvan vidas y es de vital importancia que la sangre
transfundida sea segura y llegue a toda la poblacion oportunamente, la OMS da recomendaciones
para que cada pais tenga una coordinacion integral en cada uno de los procesos que estan
involucrados en la transfusién sanguinea, y fomenta en los paises del mundo la implementacion
de estandares de calidad en toda la cadena de donacidn; hasta el afio 2018 solo 125 paises de 171

han implementado una politica referente a la donacién de sangre (3).



En los bancos de sangre del Perd los Gnicos parametros hematoldgicos evaluados para ser
donantes de sangre son la hemoglobina y el hematocrito y en el caso de plaquetoaféresis también
se incluye un recuento de plaquetas el cual debe ser mayor o igual a 150 000 /mm3 (10), los
parametros hematoldgicos en predonantes nos podrian apoyar en el diagndstico de posibles
patologias que no seria factible conocer solo realizando una hemoglobina y hematocrito; de esta
manera brindariamos seguridad al donante y al receptor(7). En la region son pocos o ninguno los
estudios realizados sobre el tema, este trabajo nos permitira conocer la importancia de evaluar al
predonante mediante pardmetros hematoldgicos, basado en los datos obtenidos, nos permitira
conocer también los valores referenciales de estos pardmetros en la poblacién estudiada teniendo
en cuenta factores sociodemograficos, todos estos datos nos ayudaran a reformular estrategias en
la seleccion de los donantes, modificar procesos en la seleccion del donante, haciéndolos mas
personalizados y dar a conocer la realidad de la salud de nuestros donantes sobre todo los
voluntarios y repetitivos que son la base fundamental de la cadena de donacion ademas de brindar

datos para continuar con estudios posteriores sobre el tema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional encontramos los siguientes antecedentes:

- Kurhaluk et al (Polonia,2024), ¢l objetivo del estudio fue analizar niveles de hemoglobina,
hematocrito, recuento de eritrocitos, asi como las constantes corpusculares en donantes por
primera vez y donantes a repeticion tomando en cuenta sexo y edad, fue de tipo experimental
prospectivo, se evaluaron 700 donantes, divididos en 12 grupos; donantes por primera vezy a
repeticion separados de acuerdo al sexo y de edad (18-30, 31-45 y 46-65 afios), se trabajé con
el equipo hematologico SYSMEX XN-550; el paquete estadistico utilizado fue Statistica 13.3.
En el anélisis multivariado la Hb obtuvo un 46% de la dependencia en este modelo, el 50% de
la variabilidad del analisis fue por la Hb y Hto; El estudio revelo la siguiente jerarquia de los
biomarcadores segun su relevancia: Hb > Hto > MCHC > MCV > RBC > MCH; se concluye
que es fundamental la evaluacion de los parametros hematologicos para conocer el perfil
hematolégico de los donantes; especialmente los donantes repetidores; dichos parametros

también estan relacionados al sexo, edad y el tipo de donante (11).
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- Zhu et al (China, 2023), el objetivo del estudio fue evaluar el aplazamiento, los factores que
influyen en la predonacion en los donantes de plaquetoféresis (PD) y a la vez obtener
informacion que permita aumentar las donaciones con medidas adecuadas para el correcto
diferimiento de los donantes, se realizd un estudio retrospectivo, en los datos analizados se
incluyo el numero de veces que fue diferido el donante, causas del diferimiento y la tasa de
redonacion; los datos se organizaron utilizando Microsoft Excel, se incluyeron 19.762
predonantes, el 90.3 % realizaron la donaciéon de plaquetas, los diferidos alcanzaron un
porcentaje del 9.7 %, los que donaban por primera vez tuvieron mayor prevalencia al
diferimiento. La causa principal para ser diferido fueron los valores altos de la alanina
transaminasa con un porcentaje de 51,4%, y la segunda causa las alteraciones de los pardmetros
hematologicos, con un 37.15 %, donde la leucocitosis fue la principal causa de diferimiento
(26.9 %), la tasa de retorno de los donantes a repeticion fue mayor (65.3 %) a comparacion con
los que donan por primera vez (19.3 %), se concluy6 que la prevalencia al diferimiento en los
donantes de plaquetas no es alta en China, siendo los mas jovenes y los que donan por primera
vez son los mas diferidos, en la mayoria de donantes a repeticion se observan alteraciones en
sus parametros hematoldgicos sobre todo en mujeres y en donantes primerizos(12).

- Ogar et al (Nigeria, 2022), el objetivo de este trabajo fue evaluar los pardmetros hematoldgicos
de los donantes de sangre en funcién de su categoria de donante para evaluar el umbral de
seguridad tomando en cuenta la frecuencia de la donacion, se desarrollé un estudio transversal
descriptivo, se evaluaron 178 muestras de donantes utilizando el analizador de hematologia
SYSMEX XN550, la mayoria de donantes eran del sexo masculino, con edades entre los 18 y
39 afios, la mayor parte de ellos estudiantes que habian realizado donaciones mas de 4 veces,

entre los donantes voluntarios algunos donaban por primera o segunda vez. Los resultados del
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estudio mostraron una disminucion marcada en el recuento de glébulos rojos de los donantes
repetidos por tercera vez, también se encontr6 que los valores de Hb y el Hto de los donantes
por primera vez eran mas altos que los donantes que donaban por cuarta vez. En el caso de las
constantes corpusculares (MCH, MCHC) estas fueron mas altas en los donantes por primera
vez a comparacion de los que donaban por quinta vez. Dentro de las conclusiones del estudio
se observo que los donantes pagados tenian mayor porcentaje de anemia subclinica en
comparacion con los voluntarios, al igual que en los que donaban por quinta vez, y en el caso
de los donantes a repeticion este estudio rebela que estdn expuestos a desarrollar anemia
ferropénica por donacién(13).

Rena et al (Australia, 2021), el objetivo del estudio fue conocer los rangos de referencia
actuales para los parametros hematolégicos de su poblacién local utilizando donantes de
plasmaferesis, el tipo de estudio realizado fue retrospectivo utilizando resultados de
hemogramas completos de 15 710 donantes primerizos de plasmaferesis de los cuales
7301(46.5 %) eran hombres y 8409 mujeres (53.5 %), los hemogramas fueron realizados con
el equipo hematoldgico DxH 800. Los resultados muestran en el conteo de glébulos rojos y
plaquetas tienen concordancia con los valores referenciados por el Royal College
of Pathologists of Australasia (RCPA), en los valores de Hb en mujeres se observa un descenso
de 11.5-16.5 g/dl a 11.3-14.7 g/dI, en el caso de los hombres se observa un descenso de 18.5
g/dl a 16.5 g/dl, por otra parte en el caso del recuento de eritrocitos y hematocrito también se
percibi6 una disminucion de su valores respecto al que indica la RCPA. El estudio concluye que

es importante conocer los valores normales de los parametros hematologicos de nuestra
poblacion porque permite poder tomar acciones respecto a la salud de estos donantes, y no

realizar diagnosticos errados por tener valores que no concuerdan con la poblacion estudiada,
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nos permite también disminuir la proporcion de predonantes diferidos ya que ajusta el limite
inferior de los valores referidos para ciertos parametros(14).

Bisseye et al (Gabon, 2019), el objetivo del estudio era determinar las anomalias en el recuento
sanguineo completo (CBC) en donantes de sangre para abogar para la implementacion de la
prueba de hemoglobina previa a la donacién y también el uso del CBC para la seleccion de
donantes. El estudio fue retrospectivo, se evaluaron 4573 donantes; del sexo masculino de
edades entre los 18 y 59 afios fueron el 83.7 %, para realizar el hemograma se utilizo el
analizador SysmexXP-300TM, en los resultados del estudio se observaron alteraciones en las 3
lineas celulares , el 29.2 % de donantes hombres presentaron leucopenia, en el caso de las
mujeres el porcentaje fue de 24.4 %, en el cuanto a la trombocitopenia esta se presento en el
16.2 % de los postulantes hombres y en 7.5 % de las mujeres, el 0.84 % de hombres presento
leucocitosis a comparacién de las mujeres que solo fue del 1.0 %; la trombocitosis en hombres
fue de 0.7 y en las mujeres de 0.2 %, otro dato importante del estudio fue la anemia la cual llego
a ser mayor en las mujeres con un porcentaje de 69.4 % y de 45 % en hombres. Este trabajo
también informo que las anemias mas comunes entre los donantes fueron la normocitica
normocrémica (39.4 %) y la normocitica hipocromica (39,4% ).el estudio llega a la conclusion
de que como parte de la seleccién del donante deberia incluirse un estudio hemograma, incluida
la Hb ya que la mitad de los donantes evaluados presento anemia (6).

Jain et al ( La India, 2018), el objetivo del estudio fue encontrar la relacion entre los indices
de glébulos rojos con el nimero de donaciones realizadas por un donante de sangre, para lo
cual se realizé un estudio transversal, las edades de los donantes fluctuaban entre los 18 y 60
afios y su Hb era superior a 12.5 g/dl, eran donantes repetitivos que volvian a donar después de
3 meses, se evaluaron las muestras extraidas de las bolsas satélites de 663 donantes del sexo

masculino y 96 donantes del sexo femenino; estas muestras fueron procesadas en el equipo
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hematoldgico Sysmex XP-100, los resultados del estudio mostraron que en el caso de los
hombres se encontrd una diferencia significativa tomando en cuenta la cantidad de donaciones
realizadas para los parametros de MCH y MCV, lo que no sucedié con el pardmetro MCHC
con un P valor de < 0.09 y en el caso de RDW un valor de 0.6, las pruebas post hoc identifico
diferencias con significancia en los parametros MCH y MCV en aquellos donantes con mas de
6 donaciones previas frente a los donadores primerizos , no hubo diferencias significativas en
donantes mujeres en ningun parametro, el maximo namero de donaciones de las mujeres fue de
3 veces. Dentro de las conclusiones del estudio se rescata el riesgo por deficiencia de hierro en
donantes a repeticion por lo cual se deberia implementar un monitoreo de estos donantes (15).
Bakrim et al (Marruecos,2018), realizaron un estudio con el objetivo de conocer el perfil del
hemograma en predonantes de sangre en Marruecos y basandose en este parametro poder
conocer el estado de salud y si es apto o0 no para la donacidn, para cumplir tal objetivo se realizd
un estudio de tipo prospectivo, la poblacién del estudio fue de 15,797 voluntarios con edades
entre los 18 y 60 afios de edad, para realizar el hemograma se utilizé el equipo automatizado
Sysmex KX21N vy los datos fueron evaluados con el software SPSS. Los resultados de este
estudio evidencian en el caso de las mujeres que el 14.5 % y en el caso de los hombres el 3 %
presentan anemia tomando como referencia valores dados por la OMS, el 58.66 % de esta
anemia encontrada es de tipo microcitica hipocromica, el estudio también reporta que el 5.27
% de los donantes presenta leucocitosis, en el caso de las plaquetas el 3.97 % presenta
trombocitopenia y el 0.99 % presenta trombocitosis al momento de efectuar el hemograma. El
estudio llega a la conclusion que realizar un hemograma de forma periddica resulta ser una
estrategia eficaz en la evaluacién del donante ya que el presente estudio encontr6 anomalias en

las diferentes lineas celulares sanguineas(16).
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Sultan et al (Pakistan, 2017), el presente estudio se realizd con el objetivo de conocer el
porcentaje de donantes de sangre que se les aplazo su donacidon debido a una alteracion en los
recuentos sanguineos y a la vez conocer los tipos de anemia que presentaban; asi como su
gravedad. El estudio fue de tipo prospectivo; se usaron los registros prospectivos de 36.954
donantes; el estudio encontré que de un total de 36.954 donantes; 3.101 fueron diferidos por
alguna alteracion hematoldgica lo que equivale a una tasa de diferimiento del 8.39 %, de estos
3.101 diferidos el 91.8 % fue por anemia, 3.7 % por leucocitosis, 3.3 % por policitemia solo el
1 % fue por trombocitopenia. Dentro de las anemias reportadas en este estudio tenemos la
microcitica hipocromica en un 58.5 %, la normocitica en un 38.9 %, la macrocitica en un 2.4
%, anemia leve en el 78.2 % de donantes diferidos, anemia moderada 20.5 % y grave en un
1.18 %.El estudio llego a la conclusion de que existe una alta tasa de donantes diferidos por
alteraciones hematoldgicas, de las cuales la mayor prevalencia es la anemia , la cual afecta no
solo a los donantes sino a toda la poblacion, por lo cual es de vital importancia conocer estos
datos para generar estrategias de mejora de la salud de toda la poblacion y de esta manera
también aumentar el nimero de donaciones de sangre(17).

Benedict et al (Nigeria, 2012), el objetivo del estudio fue determinar parametros
hematoldgicos en donantes pagados y realizar una comparacion de estos parametros con los de
donantes voluntarios. El estudio fue transversal prospectivo, conto con 215 muestras extraidas
de las bolsas de sangre de donantes masculinos de los cuales 160 fueron de donantes pagados
y 55 de voluntarios, dichas muestras se trabajaron en el autoanalizador MODELO: SYSMEX
KN21. Los resultados del estudio mostraron que en los donantes pagados la Hb estuvo en el
rango de 7,7 = 2,9 y el Hto en el rango de 28,8 + 8,5 muy por debajo de los valores obtenidos

por los donantes voluntarios cuyos valores fueron en cuanto a la Hb 13,9 + 1,2 y para el Hto
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42,2 £ 3,3 con un P <0,001; los valores de RBC, WBC, MCV, MCH y MCHC, estuvieron por
debajo del que obtuvieron los donantes voluntarios con un P menor a <0,001, en las plaquetas
no hubo deferencias marcadas entre ambos grupos. El estudio llego a la conclusion que en este
hospital los pardmetros hematologicos evaluados son marcadamente mas bajos en los donantes
de paga que en los voluntarios, por lo cual en este punto se necesita un mayor control, ademas

que es importante la captacion de donacion voluntaria por ser mas segura (18).

A nivel nacional encontramos los siguientes antecedentes:

Molina y lira (Lima, 2022), el objetivo del estudio fue determinar las alteraciones del
hemograma que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo, fue un estudio de tipo retrospectivo y de corte transversal, para este estudio se revisaron
1,553 fichas de donantes diferidos por alteraciones en el hemograma. Los resultados muestran
que de los donantes diferidos el 54.5 % fueron hombres y el 44.54 % mujeres, también el estudio
refiere que fue la Hb con valores inferiores al valor normal con un 51.32 % la alteracion con
mayor porcentaje de diferimiento, seguido del Hto debajo del valor normal con un porcentaje
de31,2 %, la tercera causa fue la monocitosis con un 19.5%, la leucocitosis fue la cuarta causa
de diferimiento con 16.7 % y por ultimo linfocitosis con un 5.2 %, en el recuento plaquetario
fueron 2.25 % los diferidos por trombocitopenia y solo 0.64 % por trombocitosis. Dentro de las
conclusiones esta la importancia del uso del hemograma para el apoyo en la seleccion de los
donantes de sangre ya que este estudio reflejo un gran numero de diferidos por alteraciones en
las tres lineas celulares sanguineas (19).

Morales del Pino (Lima, 2020), el objetivo del estudio fue definir las alteraciones
hematoldgicas que presentan los predonantes de plaquetoferesis que pasaron la entrevista y

salieron negativos a las pruebas seroldgicas, por lo cual se realizd un estudio de tipo
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observacional, descriptivo y transversal, se revisaron 330 hemogramas de donantes
preseleccionados diferidos, de estos donantes el 18,8% fueron mujeresy el 81,2% hombres,
los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico IBM SPSS-24  Statistics. las
principales alteraciones de los parametros de las células sanguineas reportadas fueron el
recuento absoluto de eosinofilos (14,2%), el hematocrito (14,2%) y recuento plaquetario
(33,9%), también el estudio reporta el hallazgo de formula leucocitaria invertida (20,6 %)
variable segun el sexo del donante y una diferencia estadisticamente significativa entre la HB,
HTO y HCM, el estudio llego a la conclusion de que la alteracion mayormente presente en estos
predonantes fue la plaquetopenia, aunque también se observo alteraciones en la serie roja y la
distribucion leucocitaria del hemograma que estuvo también relacionada al sexo del
donante(20).

Mamani y Gabino (Lima, 2020), el estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
las alteraciones hematoldgicas en donantes de sangre, fue de tipo prospectivo, descriptivo,
transversal, para realizar los hemogramas se utilizé el Analizador Hematolégico MINDRAY
BC 5380 y la lectura de ldmina periférica. Revisaron los registros de 200 donantes de sangre,
los cuales se analizaron en el programa estadistico SPSS. Los resultados reportan que el 6.5 %
de los donantes presentaron una alteracion hematoldgica, en la serie plagquetaria se presento el
porcentaje mas alto de alteraciones (6.5 %), seguido de las alteraciones en la serie leucocitaria
con un 2 %; en cuanto a la frecuencia de las alteraciones en mujeres fue de 53,8% y en hombres
fue de 46,2%, también recalca la necesidad la necesidad de implementar un hemograma
automatizado en la evaluacion del donante de sangre con el propdsito de contar con sangre

segura(21).
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Escobar (Lima, 2018), el objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
alteraciones en el hemograma en todas las series celulares sanguineas, por lo cual se realizé un
estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, se revisaron registros que incluian
hemogramas de 586 donantes, y los datos fueron analizados estadisticamente por el programa
STATA, los resultados evidencian que el 41.30 % de los donantes evaluados en este trabajo
presentaron algin parametro hematoldgico alterado, dentro de los pardmetros alterados el
recuento absoluto de eosindéfilos presento la mayor prevalencia (13.14 %). El presente trabajo
concluye que un porcentaje significativo de los donantes evaluados presento una alteracion
hematoldgica, y las alteraciones se detectaron en todas los pardmetros hematoldgicos
evaluados, lo cual evidencia que solo evaluar la hemoglobinay el hematocrito no son suficientes

para saber si un donante presenta o0 no una patologia(22).

2.2. Base tedrica

2.2.1. Donacién de Sangre.
La donacién de sangre es vital para poder salvar la vida de diferentes tipos de pacientes ya sea
paciente quirtrgico, madre gestante, paciente con enfermedad hematoldgica, etc., pero en
muchos paises hay escasez de donaciones voluntarias sobre todo en paises de bajos recursos
donde también la falta de conocimiento del tema hace que las donaciones casi en su totalidad
sean mayormente por reposicion(23).

2.2.2. Tipos de donante de sangre
Los bancos de sangre de todo el mundo tienen como su principal objetivo poder dotar a la
poblacién de sangre oportunamente y que esta sea segura, cumpliendo para ello con todos los
requisitos de calidad en toda la cadena transfusional, dichos requisitos impuestos por los

diferentes instituciones nacionales e internacionales entre ellos la Organizacion Panamericana
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de la Salud (OPS) la cual clasifica a los donantes de sangre de acuerdo a la donacion que

realizan(24).

2.2.2.1. Donacion voluntaria y altruista (no remunerados)
El donante voluntario es aquel que dona sin recibir ningin incentivo econémico o de
cualquier beneficio hacia su persona, es el mejor tipo de donante ya que al donar por propia
voluntad en la entrevista personal responde con veracidad lo que permite obtener sangre
seguray de esa manera evitar infecciones provocadas por la transfusion, este tipo de donante
también es importante porque al donar con regularidad podemos tener un stock de sangre
estable y segura ya que sabemos que al tener en registro al donante voluntario; en caso de

desastres podemos contar con su donacion(24).

2.2.2.2. Donacidn solidaria de reposicion familiares o allegados.
El donante que realiza esta donacion solo dona cuando algin familiar cercano o allegado
necesita ser transfundido ya sea por motivos de emergencia o por cirugias programadas, al
no haber stock suficiente en los bancos de sangre se le solicita al familiar que sea donante,
este tipo de donante no es el méas indicado ya que para cumplir con la donacién omite datos
importantes que lo haria no apto para donar, otra razon importante de la donacion de
reposicion de familiares o allegados es que cuando ningin familiar es apto para donar puede
recurrir al donante por remuneracion(24).

2.2.2.3. Donacion exigida de reposicion
Este tipo de donacion se da mayormente en centros hospitalarios donde no hay suficiente
stock de sangre por falta de donantes voluntarios, por lo cual se le exige a la familia del

paciente la devolucion de la sangre o hemocomponente utilizado durante su estancia en el
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hospital, esto lleva a tener un donante que es obligado a donar con caracter de exigencia lo

cual en algunos casos ocasiona que el familiar acuda a un donante remunerado(24).

2.2.2.4. Donacién Autologa
En este tipo de donacion el donador es el propio paciente, con esta forma de donacién se
puede evitar riesgos en la transmision de enfermedades infecciosas y de reacciones
postransfusionales, debido a que la sangre proviene del mismo paciente; no existe riesgo de
incompatibilidad inmunoldgica, por lo cual es altamente recomendada en pacientes que
presentan anticuerpos eritrocitarios de alta significancia clinica o anticuerpos contra antigeno
de alta frecuencia, este tipo de transfusion es Util también en pacientes que no aceptan la

transfusién heterdloga debido a motivos de diferente indole(24).

2.2.2.5. Donacién remunerada
Es aquel donante que dona su sangre o componente sanguineo a cambio de dinero o bien
material lo cual hace que este tipo de donante sea de riesgo ya que en la entrevistay a lo
largo del procedimiento de donacién miente para ser aceptado como donante y poder
recibir su remuneracion pactada, lo cual hace que su sangre no sea segura(22). En el Peru
en la modificatoria del Reglamento de la Ley No 26454, que fue publicada en el diario El
Peruano el 9 de marzo del 2018, se declara de orden publico e interés nacional la
obtencidn, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de sangre humanay en el
articulo 23 nos dice: “Queda prohibida toda actividad con fines de lucro relacionada a la
sangre humana y sus componentes en todos los procesos de la cadena transfusional,
incluida la exportacion. Los bancos de sangre y centros de hemoterapia debidamente
autorizados por el Ministerio de Salud son los responsables del cumplimiento de todos los

procesos relativos a la cadena transfusional, incluida la hemovigilancia”(25).
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2.2.3. Criterios de donacion de sangre.

Dentro de los procedimientos para ser donante de sangre, una de los méas importantes es la
seleccion del postulante el cual inicia con la identificacion del postulante mediante su DNI si
es peruano, carnet de extranjeria o pasaporte en caso de extranjeros, posteriormente se
continua con una evaluacion fisica la cual incluye una evaluacion de la apariencia general del
postulante para verificar el estado de conciencia del mismo, asi como también otro tipo de
sefiales que nos puedan alertar acerca de algln tipo de patologia que este afectando al
postulante en el momento de la evaluacion, se evaluara el peso el cual debe ser igual o mayor
a 50 kg, para los postulantes con sobrepeso ya queda a criterio del evaluador su seleccion, otro
criterio evaluado es la presion arterial la cual debe medirse en estado de reposo y libre de
stress; los rangos de la presion deben estar en el caso de la sistdlica entre 100 a 140 mmHg
y la diastélica entre 60 a 90 mmHg, en pacientes hipertensos estos pueden donar si estan en
tratamiento médico y en el momento de la seleccion presentan una presion dentro de los
valores normales, en el caso de la frecuencia cardiaca esta debe estar entre las 50 a 100
pulsaciones por minuto; en cuanto a la temperatura si es mayor a 37.5 °C. el postulante sera
diferido ya que los procesos febriles se asocian a patologias, dentro del proceso de seleccién
también es importante la evaluacion visual de las venas para donacion; las cuales deben ser
del grosor adecuado y no estar rodeadas de algun tipo de lesion de la piel, otros parametros
evaluados son la hemoglobina y el hematocrito los valores considerados son:

Hombres: Hemoglobina > O =a 13.5 g/dL

Hematocrito > O = a 40%.
Mujeres: Hemoglobina> O =a 12.5 g/dL

Hematocrito > O = a 38 %.
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En el caso de plaquetoaféresis se incluye también un recuento de plaquetas las cuales deben

ser mayor o igual a 150 000 plaquetas por microlitro(10).

2.2.4. Hemograma.
El hemograma es una prueba diagndstica basica muy utilizada y muy importante en la
evaluacion médica, consta de una serie de pardmetros hematoldgicos que evaltan las células
sanguineas. El hemograma de la mano de los avances tecnoldgicos y la automatizacion ha ido
transformandose en una herramienta diagnostica mucho méas veraz y mas rapida, en la
actualidad los equipos hematoldgicos de Gltima generacion incluyen datos como amplitud de
distribucion eritrocitaria (ADE/RDW) y plaquetaria (ADP/PDW),todos estos datos apoyan en
el diagndstico de ciertas enfermedades y guian al médico hacia un diagnostico que sera

dilucidado con pruebas complementarias(9,26).
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Tabla 1

Valores normales del hemograma.

Hombres
Hematies 10%/mL 5.21(4.52-5.90)
Hemoglobina g/dL 15.7(14.0-17.5)
Hematocrito (%0) 46(42-50)

Leucocitos 103x mL

VVolumen corpuscular medio fL/hematies

Concentracion de hemoglobina

corpuscular media g/dL

Plaquetas 103/mL

RDW %

Tomado de Interpretacion clinica del hemograma(9).

2.2.4.1. Concentracion de hemoglobina (Hb, g/dl)

Mujeres

4.60(4.10-5.10)

13.8(12.3-15.3)

40(36-45)

7.8(4.4-11.3)

88.0(88-0-96.1)

34.4(33.4-35.5)

311(172-450)

11-14

Aproximadamente la tercera parte del volumen de los eritrocitos le corresponde a la

hemoglobina, por lo tanto, es un elemento muy importante de los eritrocitos, cuya funcion

es llevar el oxigeno a todos los tejidos del organismo y recoger de estos el didxido de

carbono, ademas de ello la facultad que tiene la sangre para poder combinarse con el oxigeno

24



se la debe a esta proteina. Los valores normales de la hemoglobina estan estrechamente

relacionados al sexo, edad, localizacion geografica(27,28).

2.2.4.2. Hematocrito (Hto %)

El hematocrito es la relacion que existe entre el volumen de los glébulos rojos con respecto
al volumen total de sangre, este dato es expresado en porcentaje, y ademas es un valor
calculado en los equipos automatizados(29).

El hematocrito es un dato importante proporcionado por los equipos hematoldgicos que nos
brinda informacion acerca del estado de hidratacion del organismo, asi como anemia o
hipovolemia, cuando el hematocrito esta por encima del valor normal puede ser ocasionado
por deshidratacion, quemaduras, por el uso de diuréticos, también en patologias cardiacas,
de rifidn y en sindromes mielodisplasicos como la policitemia vera, el hematocrito debajo de

su valor normal podemos encontrarlo en casos de anemia, deshidratacion o hemorragias(30).

2.2.4.3. Indices eritrocitarios

Dentro de los indices eritrocitarios dados a conocer por Wintrobe podemos considerar los

siguientes:

a. Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Este dato nos brinda informacién acerca de la media del tamafio de los eritrocitos y es de
gran importancia para la clasificacion de las anemias en normociticas, microciticas o
macrociticas que basan su clasificacion tomando en cuenta el VCM, se puede hallar
mediante el siguiente calculo: Hematocrito x10/Recuento eritrocitos, y se informa en

femtolitros (28,29)
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b. Hemoglobina corpuscular media (HCM)
Este dato nos indica la cantidad de hemoglobina que existe en cada eritrocito, y en tal
sentido distinguir entre una normocroémica o hipocromia, lo que apoya junto con el VCM
al diagndstico de anemias microciticas y macrociticas. el HCM se reporta en picogramos,
se puede hallar mediante el siguiente calculo: Hemoglobina x10/Recuento eritrocitos(29).

c. Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
La CHCM se representa en porcentaje, y su formula es Hemoglobina x100/Hematocrito,
este dato expresa la porcién de hemoglobina media que existe en el hematie. La causa
mas comun de valores por debajo del valor normal del CHCM se deben mayormente por
causa de la anemia, el CHCM puede apoyar para la clasificacion de la anemia cuando es
evaluado conjuntamente con el VCM, la causa de valores por encima del valor normal se
puede observar en esferocitosis. Cabe resaltar que todas las constantes corpusculares son
datos automaticos que se obtienen con los equipos hematoldgicos(9,29).

d. Amplitud de distribucidn eritrocitaria. (RDW)
En los equipos hematoldgicos este valor es reportado en porcentajes su valor normal es
considerado entre 11% y 14% y esta relacionado con el coeficiente de variacion respecto
al tamafio del eritrocito, este dato representa la amplitud de distribucidn eritrocitaria, es
decir evalta la presencia de diferentes tamafios en los eritrocitos llamado también
anisocitosis, este dato nos ayuda a saber si existen en la muestra del paciente por ejemplo
dos poblaciones de eritrocitos de diferentes tamafios este es un alcance importante en el
diagnostico de anemia microcitica hipocromica en paciente transfundido, y en el
diagnostico de anemia hemolitica en donde se presenta microesferocitosis y

reticulocitosis(9).
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2.2.5. Alteraciones en los Parametros hematoldgicos.
2.2.5.1 Alteraciones cuantitativas de la serie eritrocitaria

A. Eritrocitosis
La eritrocitosis o poliglobulia es el aumento en el recuento de los eritrocitos totales por
encima del valor normal referenciado (hombres: 4,52-5,90 , mujeres: 4,10-5,10).existen
muchas causas para que ocurra el aumento de los eritrocitosis en la circulacion sanguinea,
dentro de las cuales estdn la  pseudopoliglobulia ocasionada por la altura, por
hemoconcentracion como en la deshidratacion severa, también se registra un aumento de los
eritrocitosis en caso de sindromes mieloproliferativos como es el caso de la Policitemia Vera,
el cual viene acompafado de otras alteraciones en los parametros hematol6gicos y necesita

para su diagndstico realizar pruebas complementarias(9,29).

B. Anemia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como anemia a la disminucién
del valor de la hemoglobina en dos desviaciones estandar por debajo del valor normal
considerando para ello la edad y el sexo de la persona, asi como situaciones como la altura
de su ubicacién geogréafica o embarazo(9,27).

Los equipos automatizados nos ayudan el diagndstico de la anemia y en su clasificacién
morfoldgica tomando en cuenta para ello datos como las constantes corpusculares y demas
datos de las células sanguineas, de acuerdo a esta clasificacion tenemos tres tipos de

anemia:(29).
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Tabla 2

Valores normales de hemoglobina.

Hemoglobina (g/dl)

Adultos Mujeres 12.0-16.0
Varones 13.5-17.5

Nifios 0-2 semanas 13.5-20.5
1 mes 10.0- 18.0
2 meses 9.0-14.0
3-6 meses 9.5-135
6-24 meses 10.5-135
2-6 anos 11.5-135
6-12 anos 11.5-155
12-18 anos
Mujeres 12.0-16.0
varones 13.0-16.0

Tomado del libro Hematologia, fisiologia y fisiopatologia. Anemia y sindrome anémico(27)

a. Anemia Microcitica.

Este tipo de anemia se presenta con eritrocitos por debajo del tamafio normal lo cual se
evidencia con un VCM debajo del valor referenciado (VCM < 80 fL), y la presencia de
hipocromia que es evidenciado por un HCM Y CHCM inferior al valor normal, las causas
mas comunes de esta anemia son alteraciones en el metabolismo del hierro como es el
caso de la anemia ferropénica, sintesis de globina como en la talasemia, porfirina y grupo

HEMO como en la anemia sideroblastica y la intoxicacion por plomo(9,28,31).
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b. Anemia Macrocitica.
Se presenta con una hemoglobina por debajo del valor normal, eritrocitos con un tamafo
superior al tamafio normal lo cual se evidencia con un VCM mayor del valor referenciado
(VCM > 100 fL),estas anemias pueden ser de dos tipos megaloblasticas o no
megaloblasticas, dentro de las megaloblasticas estan pueden ocurrir debido a déficit de
vitamina B12, déficit de acido folico, alteraciones de sintesis de ADN hereditarias o
inducida por farmacos ,en el caso de las no megaloblasticas esta se originan debido a una
eritropoyesis acelerada como en las anemias hemoliticas ,en enfermedades hepaticas,
debido a hemorragias agudas, postesplenectomia, hipertiroidismo y en sindromes
mielodisplasicos(27,28).
c. Anemia Normocitica Normocrémica
Se presenta con un VCM y CHCM dentro de los rangos normales, hemoglobina y
hematocrito por debajo del valor normal, dentro de este tipo de anemias podemos
encontrar a las anemias provocadas por las enfermedades crénicas, anemias hemoliticas,
hemorragias de tipo agudo, sindromes mielodisplasicos, anemia aplasica e infiltracion
medular(27,28).
2.2.5.2 Alteraciones cuantitativas de la serie leucocitaria.
A. Leucocitosis.

Es el recuento de leucocitos o glébulos blancos por encima del valor normal referenciado

(>10 x 109/1), dicho aumento puede tener origen por diversas patologias como son

infecciones: ingesta de algin tipo de medicamento, trastornos autoinmunes, neoplasias,

etc.(28).
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Figura 1. Leucocitosis.
Tomado de A. Manascero. Atlas de morfologia celular, alteraciones y enfermedades
relacionadas. [Internet]. 15.2 Ed. Bogota: Editorial Universidad Javeriana,2003. [Citado

23 de julio del 2025]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=apSP3g_0XNoC&pg=PA78&hl=es&source=gbs_
selected_pages&cad=1#v=onepage&q&f=false

B. Neutrofilia.

La neutrofilia es el aumento en el valor del recuento absoluto de estas células (neutréfilos
>8.000/ml), dicho aumento puede estar relacionado por diversas patologias como pueden ser:
infecciones, inflamaciones, estrés, hiperactividad, neoplasias solidas, el uso de algunos

farmacos(corticoides, adrenalina), neoplasias mieloproliferativas, etc.( 9,28).
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Figura 2. Neutrofilia.

Tomado de A. Manascero. Atlas de morfologia celular, alteraciones y enfermedades
relacionadas. [Internet]. 15.2 Ed. Bogota: Editorial Universidad Javeriana,2003. [Citado
23 de julio del 2025]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=apSP3g_0XNoC&pg=PA78&hl=es&source=gbs_
selected_pages&cad=1#v=onepage&q&f=false

C. Monocitosis.
La monocitosis es el aumento en el valor absoluto de estas células (monocitos>1000/ml), este
aumento puede tener diversas causas entre ellas tenemos: Infecciones virales , infecciosa aguda

y cronicas, Tumores, y algunos sindromes linfoproliferativos, etc (9,28)

el‘""

Figura 3. Monocitosis.

Tomado de Begofia D. ;Qué hacer ante una monocitosis leve? [Internet]. [citado el 25 de
julio de 2025]. Disponible en: https://www.fundacionrenequinton.org/blog/que-hacer-
ante-una-monocitosis-leve/

D. Linfocitosis.

Es el aumento de los linfocitos en el valor absoluto (linfocitos >4000/ml), pero también el
aumento relativo de los linfocitos es mas comdn y se ve mayormente en infecciones de tipo
viral, aunque también el aumento se da en infecciones de tipo agudo , de tipo crénico como
es el caso de la tuberculosis, también hay aumento de esta célula en procesos autoinmunes o

inflamatorios crénicos asi como en procesos neoplasicos malignos(8,27,29).
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Figura 4. Linfocitosis.
Tomado de [Internet]. Wikipedia. [citado el 23 de julio de 2025]. Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfocitosis#/media/Archivo:Lymphocytosis.JPG

E. Eosinofilia.

Es el aumento superior al 10% en la formula leucocitaria de esta célula, y en el caso de valores
absolutos (eosinéfilos >800/ml) también se registra un aumento, mayormente su aumento se
debe a cuadros alérgicos, parasitosis helmintica, patologias dermatoldgicas y procesos

asmaticos(9,27).

Figura 5. Eosinofilia.

Tomado de Atlas en hematologia. Caso clinico: sindrome hipereosinofilico [Internet]; s. f.
[citado el 23 de julio de 2025]. Disponible en: https://atlasemhematologia.com.br/sem-
categoria/caso-clinico-sindrome-hipereosinofilica/
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F. Leucopenia.

Es el recuento de leucocitos o glébulos blancos por debajo del valor normal referenciado
(<5x109/1), esta disminucion puede estar relacionado a diversas condiciones ya sean
patoldgicas o fisioldgicas. las leucopenias mayormente estan relacionadas a los neutrofilos
(neutropenia), eosinéfilos(eosinopenia), monocitos (monocitopenia), y a los linfocitos

(linfocitopenia)( 27,32).
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Figura 6. leucopenia.

Tomado de Servicios de salud, Biosana: Leucopenia [Internet]; s. f. [citado el 23 de julio
de 2025]. Disponible en: https://www.biosanas.com.br/especialidade-info-
item/7/leucopenia

G. Neutropenia.

Es el recuento de neutrofilos por debajo del valor normal, para lo cual se toma en cuenta el
parametro RAN(recuento absoluto de neutréfilos) cuyo valor referencial es <1.500/ml, la
neutropenia se considera grave cuando su RAN es <500/mly es extrema cuando su RAN es
<100/ml, la neutropenia tiene diversas causas, como infecciones, ingesta de algunos
medicamentos como por ejemplo antiinflamatorios no esteroideos, antiepilépticos,
psicofarmacos, etc, también puede tener origen inmune, se da neutropenia en déficits

nutricionales, infiltracion tumoral medular y en posquimioterapia(9,29).
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Figura 7. Neutropenia.

Tomado de Nolasco D. Neutropenia y riesgo de infeccidn en pacientes con cancer.
[Internet]; Blog médico enfermedades de la sangre hematologia. 16 de marzo del 2020.
[citado el 25 de julio de 2025]. Disponible en: https://dnmhematologia.com/el-
blog/f/neutropenia-y-riesgo-de-infecci%C3%B3n-en-pacientes-con-c%C3%Alncer

H. Linfopenia.

Es el recuento de linfocitos por debajo del valor normal referenciado (linfocitos <1000/ml), el
origen de la linfopenia puede ser por inmunodeficiencias ya sea congénita o adquirida como
es el caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), también puede ser causada

por algun tipo de medicamento o por alguna neoplasia(27,29)

Figura 8. Monocitopenia.

Tomado de Aragéon R. Linfocitos bajos: causas, sintomas y como aumentarlos. [Internet];
Blog Esalud.s.f.[citado el 26 de julio de 2025]. Disponible en:
https://www.esalud.com/linfocitos-bajos/
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. Monocitopenia.
El recuento bajo de monocitos no es algo comun, se presenta mayormente en trastornos
mielodisplasicos y en algunas enfermedades genéticas que afectan estas células(27).
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Figura 9. Monocitopenia.

Tomado de Mimed Portal médico. Trastornos hematoldgicos. [Internet]; s. f. [citado el 26
de julio de 2025]. Disponible en: https://mimed.do/blog/que-significa-la-monocitopenia-
0-monocitos-disminuidos-causas-y-tratamiento

‘

2.2.5.3 Alteraciones cuantitativas de la serie plaquetaria

A. Trombocitopenia.
Es el recuento de plaquetas por debajo de los valores normales referenciados (<100 x109/1).
La disminucion del niamero de plaquetas puede tener un origen inmunoldgico provocado por
anticuerpos, también puede ser provocado por fallas en la trombopoyesis, por destruccion de
plaguetas por motivos no inmunes y por secuestro de las mismas ocasionado en algunas

patologias(9).
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Figura 10. Trombocitopenia.

Tomado de Campuzano G. La trombocitopenia inmune como manifestacion de la
infeccion por Helicobacter pylori.Rev. La clinica y el laboratorio [Internet]. 2014;
20:211-240. [25 de julio del 2025]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2014/myl145-6b.pdf

B. Trombocitosis
Es el recuento de plaguetas por encima de los valores normales referenciados (recuento
plaquetario >400 x 109/1), el aumento de plaquetas puede tener origenes diferentes como
procesos inflamatorios, procesos post-infecciosos, sindromes mieloproliferativos,

hemorragias agudas, etc.(9)

Figura 11. Trombocitosis.

Tomado de La biblioteca de salud. Trombocitosis primaria y secundaria [Internet]; s. f.
[citado el 23 de julio de 2025]. Disponible en https://www.apollohospitals.com/es/health-
library/primary-secondary-thrombocytosis
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2.3. Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Banco de sangre.
El servicio de hemoterapia y banco de sangre es un area de vital importancia en los
establecimientos de salud se encarga de todo el proceso de donacién de sangre desde la
promocion de la donacidn hasta la transfusion segura de la misma (33,34).

2.3.2. Anemia.
Esté definida como una baja en los valores en la concentracién de la Hb, Hto o glébulos rojos,
Lo cual afecta el transporte del oxigeno necesario para cumplir con los requerimientos del
organismo (35).

2.3.3. Hemocomponentes.
También conocido como hemoderivados, se obtienen de la sangre total recolectada en la
donacion, después del fraccionamiento de la sangre total se puede obtener concentrado de

gldbulos rojos, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas, crioprecipitado (36).

2.3.4. Alteracion del hemograma.
Son las anormalidades en los pardmetros hematol6gicos, en cualquiera de las tres lineas
celulares, los cuales deben ser interpretados correctamente para hacer un diagnostico efectivo
(29).

2.3.5. Plaquetoféresis
Es un proceso automatizado por el cual se hace una donacion de plaquetas, utilizando un
equipo especializado que extrae de la sangre total del donante solo las plaquetas y devuelve
los deméas componentes sanguineos, este procedimiento ofrece grandes beneficios como

menor probabilidad de alo-inmunizacion y refractariedad (37).
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2.3.6. Donacion voluntaria.
Es aquella donacion que se realiza libremente sin ser coaccionado, sin esperar ningun tipo de
retribucion, por lo cual es importante promover este tipo de donacién de sangre la cual es

voluntaria y altruista (38).

2.3.7. Diferimiento.
Es el aplazamiento para realizar una donacion de sangre por un lapso de tiempo debido a
presentar algun tipo de inconveniente que lo descalifica momentaneamente para donar
(10,39).

2.3.8. Cadena transfusional.
Son todos los procedimientos involucrados en a la donacion de sangre que inicia con la
promocion de la donacién de sangre; pasando por seleccion idonea del donante, hasta llegar

la transfusion y el monitoreo de la misma (10).

2.3.9. Donante de sangre.
Es la persona que de forma voluntaria acude al banco de sangre para realizar una donacion y

cumple requisitos establecidos por el proceso de seleccion de donante (10).

2.3.10. Estandares de calidad en banco de sangre.
Es el conjunto de normas que aseguran la calidad en todos los procesos realizados en el banco
de sangre y dentro de los cuales se incluye la organizacién institucional del banco, la
infraestructura, el personal que labora en la entidad, los equipos, documentacion, el
almacenamiento, etc., ademas toman en cuenta las buenas practicas de manufactura para poder

obtener sangre segura, oportuna y con calidad (38,40,41).
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2.4 Formulacion de hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Los Parametros hematoldgicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre estan

asociados a alteraciones en la serie blanca, serie roja, serie plaquetaria, Hospital Cayetano

Nacional Heredia, 2024.

2.4.2 Hipotesis especificas

1.

Los parametros hematoldgicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre estan
asociadas a alteraciones en la serie blanca, Hospital Nacional Cayetano Heredia 2024

Los parametros hematol6gicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre estan
asociadas a alteraciones en la serie roja, Hospital Nacional Cayetano Heredia 2024

Los parametros hematoldgicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre estan
asociadas a alteraciones en la serie plaquetaria, Hospital Nacional Cayetano Heredia 2024
Los parametros hematoldgicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre estan
asociadas a factores sociodemograficos Hospital Nacional Cayetano Heredia 2024

Los parametros hematol6gicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre estan
asociados a la categoria de predonante (voluntario o reposicién) Hospital Nacional

Cayetano Heredia, 2024.

2.5 Variables de investigacion. (Anexo 1)

2.5.1. Diferimiento en predonante.

-Diferido.

-No diferido.

2.5.2. Categoria en predonante.

-Donante voluntario.

-Donante de reposicion.
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2.5.3. Factores sociodemograficos.

-Sexo.
-Edad.

2.5.4. Parametros hematologicos.
-Leucocitos
-Eritrocitos
-Hematocrito.
-Hemoglobina
-VCM
-HCM
-MHCM
-RDW -CV
-Plaquetas

2.5.5. Serie alterada.
-Serie roja
-Serie leucocitaria

-Serie plaquetaria
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Métodos, tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Método de investigacion.
El presente trabajo se elaborara utilizando el método cuantitativo, se utilizara para ello datos
numéricos y herramientas estadisticas en la recoleccion y analisis de los datos(42).
3.1.2. Tipo de investigacion.
Se realizard una investigacion de tipo bésica utilizando para ello los andlisis de los datos
encontrados(43).
3.1.2.1 Segun la intervencion del investigador.
El estudio sera de tipo observacional porque no hay intervencion del investigador(44).
3.1.2.2. Segun la planificacion de la toma de datos.
Se realizara un estudio retrospectivo porque el fendmeno objeto de estudio habia ocurrido
antes del momento en que se planifico la investigacion(44).
3.1.2.3. Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio
Se plantea un estudio Transversal porque las variables en estudio se miden en un solo periodo

de tiempo(45).
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3.1.2.4. Segun el nimero de variables asociadas.
Analitico es un método cognoscitivo para lo cual se debe analizar el objeto de la
investigacion desde todo punto de vista(46).
3.1.3. Nivel de investigacion.
Este estudio es correlacional debido a que su proposito es determinar la relacion entre las variables
examinadas(46).
3.2. Disefio de investigacion:
Se realizara una investigacion no experimental ya que el investigador no participara en su
desarrollo(47).
3.3. Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion de Estudio
El presente estudio tendrd como poblacion todos los formatos de seleccion que incluyan
hemograma de los predonantes de sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia que
acudieron a donar entre el 02 de enero del 2024 hasta el 31 de enero del 2024.
3.3.2. Muestra
Formatos de seleccion que incluya hemograma del predonante de sangre con hemograma
alterado que fueron diferidos durante el 02 de enero del 2024 hasta el 31 de enero del 2024.
3.3.3. Tamafio de la Muestra
El presente estudio utilizard toda la poblacion de estudio es por eso que no se calculd el
tamafio de muestra.
3.3.4. Muestreo

Se empleard el muestreo no probabilistico por conveniencia

42



3.3.5. Criterios de Seleccion

A. Criterios Inclusion
Los criterios de inclusion en esta investigacion seran:
— Formatos de seleccion que incluya hemograma de predonantes de sangre de sexo

masculino y femenino con edades entre 18 y 65.

B. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion en esta investigacion seran;
- Formatos de seleccion que incluya hemograma de predonantes que se retiraron por

voluntad propia del proceso de seleccion de donacion.

- Formatos de seleccion que incluyan hemograma de predonantes que no tienen los datos

del predonante completos.

- Formatos de seleccion que incluya hemograma de predonantes diferidos por razones
diferentes a las alteraciones de alguno de los parametros hematologicos ya sea en la serie

roja, blanca o plaquetaria.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos.

3.4.1. Técnicas
El presente estudio se llevard a cabo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia después de
contar con la debida autorizacion de la institucion, luego de lo cual se pasara a extraer los
datos del sistema de informacion Blotem con el que cuenta el Banco de sangre de este
hospital, se obtendran los datos del formato de seleccion digital, asi como de los resultados
de sus hemogramas, los cuales fueron realizados por un Tecnélogo medico competente del

area de banco de sangre, con el equipo hematologico DYMIND — DH36 de 3 diferenciales,
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cabe mencionar que antes de iniciar la jornada laboral se corrieron los controles diarios de
calidad, ademas el equipo hematoldgico cuenta con sus mantenimientos preventivos al dia,
y participa en ensayos de aptitud (EQAS Hematology Program - BIORAD), cuyo resultado
del ultimo ensayo fue satisfactorio. Posteriormente se colocaron todos los datos extraidos,
como los demograficos (sexo, edad), resultados del hemograma en una ficha de recoleccion
de datos, todos los datos recogidos se ingresaran en una base de datos Microsoft Excel para

su posterior evaluacion.

3.4.2. Instrumento.
En el presente estudio se utilizard una ficha de recoleccion de datos en la cual se registrara
toda la informacién de las variables utilizadas en esta investigacion, la informacion
recolectada en las fichas serd utilizada para realizar el andlisis estadistico y cumplir los

objetivos antes detallados (Anexo 3).

3.4.3. Anélisis de datos.
Todos los datos recolectados se ingresaran en una base de datos Microsoft Excel version
2020 y SPSS version 25, se utilizard estadistica descriptiva, en el caso de las variables
cualitativas se determinara una asociacion entre ellas para lo cual se realizara la prueba

estadistica de chi cuadrado de Pearson, se considerara un nivel de significancia del 95 %.

3.5. Consideraciones éticas.
En la presente investigacion en todo momento del empleo del instrumento de recoleccion de
datos se tomardn en cuenta las consideraciones éticas como la privacidad para lo cual se
mantendra el anonimato de los datos extraidos del sistema de gestion Blotem del area de banco
de sangre, la informacion tendrd un codigo, y solo el investigador tendrd acceso a dicha

informacion, los datos seran extraidos sin efectuar ninguna modificacion asegurando la
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fidelidad de los mismos. Este proyecto sera presentado al Comité de Etica de la Universidad

Norbert Wiener para su revision y aprobacion.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades.

Acciones

2025

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

Redaccién del plan de

trabajo académico.

Reqgistro del Proyecto en
el Comité de ética de la
UPNW.

Correccion y aprobacion

del comité de ética.

Tramites internos de la
Escuela de Tecnologia
Médica

Presentacién del

Proyecto

Sustentacion
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4.2 Presupuesto.

Tipo Cantidad Costo Unitario Costo Total
Asignaciones
Investigador 1 investigador S/, 3000.00 S/. 3000.00
S/. 3000.00
Bienes de consumo
Compra de laptop Unidad S/, 3500.00 S/, 3500.00
Compra de Utiles de escritorio Unidad S/. 100.00 S/ 100.00
S/. 3600.00
Servicios publicos
Energia eléctrica 04 meses S/. 50.00 S/. 200.00
Conexion a internet 04 meses S/, 150.00 S/, 600.00
Movilidad 04 meses S/, 150.00 S/, 600.00
S/. 1,400.00
TOTAL S/. 8,000.00
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Anexo 1. Cuadro de variables

Variables

Diferimiento en
predonante

Categoria de
predonante

Factores
sociodemograficos.

Parametros
hematolégicos

Serie alterada

Operacionalizacion

D e eI Dimensiones Escalade  Tipo de
conceptual operacional Indicadores e P
medicion  variable
Es el aplazamiento para
realizar una donacién de Persona que
sangre por un lapso de acude a donar
tiempo debido a presentar sangre al HNCH Sl . I
algun tipo de inconveniente | y es diferido por NO Nominal Cualitativo
que lo descalifica diversos
momentaneamente para motivos.
donar (1023
Persona que
acude a donar
Es la pertenencia a un sangre ya sea de
grupo o a una _cla5|f|ca0|on forma voluntaria VqunFa_r[o / Nominal Cualitativo
dentro de un sistema o 0 para reponer Reposicion
estructura sangre usada
por algin
familiar.
Aquellos Sexo Mascul_lno / Nominal Cualitativo
factores Femenino
relacionados
indices usados para definir con los 18-30
una poblacion. pardmetros ) . oo
hematolégicos Edad iigg Ordinal Cuantitativo
del presente
proyecto
Serie blanca Le;’ cacitos: 5.0-10.0 Razén Cuantitativo
10%mm3
Eritrocitos: M:4.0-
5.40 106/mm3
F:3.9-
5.310%/mm3
En el presente Hematocrito: M:40-
. 50%
trabajo se .
- . N F:38-
Nos apoya en el diagnostico | realizaran los 50%
ya que nos brinda recuentos | parametros .
cuantitativos de las células hematolégicos N Hemaglobina . I
p; L Serie roja M:13.5-17.0 g/dl Razo6n Cuantitativo
sanguineas y su utilizando el
concentracion en un analizador .
determinado volumen €9, hematoldgico F'12'5,-17'0 g/dl
DYMIND VCM:80-98 fl
DH36 B HCM: F:26.4-33.2
M:27.1-32.5 pg
MHCM: F:31.8-
35.9 M:32.5-36.7
g/dl
RDW: 11.8-14.9%
. . Plaquetas: 150 — . A
Serie plaquetaria 450 /mm3 Razén Cuantitativo
Macrocitosis
Serie roja Mlcrog|t05|s Nominal Cualitativo
Anemia
. Poliglobulia
Anormalidad en Leucocitosis
algunas de las )
. ; Leucopenia
Anormalidades en los series Granulocitosis
parametros relacionados a hematolégicas -
- . . Granulopenia
la serie Roja, Leucocitariay | de los Seri - - S . I
o) erie leucocitaria | Linfocitosis Nominal Cualitativo
Plaquetaria. predonantes del Linfopenia
presente Monocitosis
estudio. . .
Monocitopenia
Serie plaquetaria Trombocitosis Nominal Cualitativo

Trombocitopenia
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Anexo 2. Matriz de Consistencia.
Titulo. “Parametros hematolégicos que apoyan al diferimiento en predonantes de sangre Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.”

Formulacion del problema

General

¢;Cuéles son los Parametros
hematolégicos que apoyan al
diferimiento en predonantes de sangre
Hospital Cayetano Nacional Heredia
,2024?

Especificos.

1. ;Cuéles son los parametros
hematolégicos de la serie blanca que
apoyan al diferimiento en predonantes
de sangre Hospital Nacional Cayetano
Heredia ,2024?

2. ¢Cuéles son los parametros
hematologicos de la serie roja que
apoyan al diferimiento en predonantes
de sangre Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2024?

3. ¢Cuéles son los parametros
hematolégicos de la serie plaquetaria
que apoyan al diferimiento en
predonantes de sangre Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2024?

4. ;Cuéles son los parametros
hematolégicos que apoyan al
diferimiento en predonantes de sangre
segun factores sociodemograficos
Hospital Nacional Cayetano Heredia,
20247

5. ¢Cuéles son los parametros
hematolégicos que apoyan al
diferimiento en predonantes de sangre
segun categoria de predonante
(voluntario o reposicién) Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2024?

Objetivos

General

Identificar los parametros hematolégicos que

apoyan al diferimiento en donantes de sangre

Hospital Nacional Cayetano Heredia,2024

Especificos.

1. Determinar los pardmetros hematolégicos
de la serie blanca que apoyan al
diferimiento en donantes de sangre
Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2024.

2. Determinar los parametros hematoldgicos
de la serie roja que apoyan al diferimiento
en donantes de sangre Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2024.

3. Determinar los parametros hematolégicos
de la serie plaquetaria que apoyan al
diferimiento en donantes de sangre
Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2024.

4. Conocer los parametros hematolégicos
que apoyan al diferimiento en donantes de
sangre segun factores sociodemograficos
Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2024.

5. Conocer los parametros hematolégicos
que apoyan al diferimiento en predonantes
de sangre de acuerdo a la categoria de
predonante (voluntario o reposicion)
Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2024.

Hipotesis

General

Los Parametros hematoldgicos que apoyan al
diferimiento en predonantes de sangre estan asociados
a alteraciones en la serie blanca, serie roja, serie
plaquetaria, Hospital Cayetano Nacional Heredia,
2024.

Especificas

1. Los parametros hematolégicos que apoyan al
diferimiento en donantes de sangre Hospital
Cayetano Heredia 2024 estan asociadas a
alteraciones en la serie blanca.

2. Los parametros hematolégicos que apoyan al
diferimiento en donantes de sangre Hospital
Cayetano Heredia 2024 estan asociadas a
alteraciones en la serie roja

3. Los parametros hematoldgicos que apoyan al
diferimiento en donantes de sangre Hospital
Cayetano Heredia 2024 estan asociadas a
alteraciones en la serie plaquetaria.

4, Los parametros hematologicos que apoyan al
diferimiento en donantes de sangre Hospital
Cayetano Heredia 2024 estan asociadas a factores
sociodemogréficos.

5. Los parametros hematoldgicos que apoyan al
diferimiento en predonantes de sangre estan
asociados a la categoria de predonante (voluntario
o reposicion) Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2024.

Variables del
estudio

Alteraciones de
los parametros
hematolégicos.

Disefio metodoldgic

tipo: Bésico

Método: cuantitativo

Disefio: no experimental,
retrospectivo

(0]

Poblacién: Todos los formatos de

seleccion que incluyan

hemograma de los predonantes de

sangre del Hospital Nacional

Cayetano Heredia que acudieron a

donar entre el 02 de enero del

2024 hasta el 31 de diciembre del

2024.

Muestra: Formatos de selecc
que incluya hemograma del
predonante de sangre con

ion

hemograma alterado que fueron

diferidos durante el 01 de ene
del 2024 hasta el 31 de enero
2024,

ro
del
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Anexo 3. Instrumento.

Ficha de recoleccién de datos

Reposicion

Cadigo
Predonante l I

Voluntario

Diferimiento del predonante ~ SI| |

NO| |

Edad ....oooo........ afios SEXO M |:|

Parametros Hematoldgicos

Pl

Alteraciones en parametros hematologicos serie eritrocitaria

Leucocitos Eritrocitos Plaquetas
Hematocrito VCM CHCM
Hemoglobina HCM RDW-CV

Serie alterada

Anemia Microcitosis

|

Poliglobulia

Macrocitosis

Alteraciones en pardmetros hematoldgicos serie leucocitaria

Leucocitosis

Leucopenia

linfocitosis

Linfocitopenia

Granulocitosis

Granulopenia

Monocitosis

HR RN

Monocitopenia

Alteraciones en parametros hematoldgicos serie plaquetaria

Trombocitosis

|

Trombocitopenia

Uy i
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