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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La donacion de sangre es una necesidad critica a nivel mundial para asegurar el
abastecimiento adecuado en los bancos de sangre y, por ende, en los servicios de salud que
dependen de este recurso vital. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
que, para satisfacer las necesidades basicas de la poblacién, al menos el 2% de la poblacién
deberia donar sangre voluntariamente cada afio (1).

Sin embargo, las estadisticas globales indican que esta meta no se alcanza en la
mayoria de los paises, especialmente en aquellos con economias emergentes y sistemas de
salud en desarrollo. Las desigualdades en la donacion de sangre son evidentes cuando se
compara la disponibilidad de hemocomponentes en paises de altos ingresos con aquellos de
ingresos bajos y medios, donde la tasa de donacion es significativamente inferior.

Esta disparidad no solo afecta la capacidad de respuesta a emergencias médicas, sino
también la realizacion de procedimientos quirdrgicos y tratamientos crénicos que dependen
del acceso a sangre seguray suficiente (2). En este contexto, es crucial entender que la calidad
del perfil hematol6gico de los donantes, asi como las razones para su diferimiento, son
factores que impactan directamente en la disponibilidad de sangre segura para transfusiones.

Este escenario subraya la importancia de estudios que examinen las caracteristicas
hematoldgicas de los donantes y los criterios de diferimiento en diferentes contextos,
incluyendo las regiones de América Latina, donde las tasas de donacion también muestran

variabilidad significativa y desafios unicos (3).



América Latina enfrenta sus propios retos en cuanto a la disponibilidad y seguridad
del suministro de sangre, con una tasa de donacion que varia ampliamente entre los diferentes
paises de la region. Segun datos recientes, la tasa promedio de donacion de sangre en América
Latina es de aproximadamente 15 donaciones por cada 1,000 habitantes, un nimero inferior
a las recomendaciones de la OMS (4).

Este déficit se traduce en dificultades para cubrir las demandas de los servicios de
salud, especialmente en situaciones de emergencia y durante brotes de enfermedades que
requieren transfusiones masivas. Paises como Brasil y Argentina tienen tasas de donacion
mas altas en comparacion con otras naciones de la regién, pero aun asi no alcanzan el umbral
recomendado para garantizar la autosuficiencia en el suministro de sangre.

En paises andinos, como Per( y Bolivia, la situacion es ain mas critica, con tasas de
donacion significativamente mas bajas, lo que exacerba la escasez y pone en riesgo la vida
de muchos pacientes (5). Ademas, en estas regiones, la practica de diferir a los donantes por
razones médicas y de seguridad se convierte en una barrera adicional para lograr un
suministro adecuado de sangre, ya que muchos posibles donantes son rechazados debido a
criterios que podrian no estar suficientemente ajustados al contexto local (6). Por lo tanto, un
analisis detallado del perfil hematoldgico de los donantes y las razones para su diferimiento
se hace necesario para disefar estrategias que optimicen el proceso de seleccion y aumenten

la disponibilidad de sangre segura en la region.

En el contexto peruano, la situacion de la donacion de sangre es particularmente
preocupante. Con una tasa de donacion de aproximadamente 0.5% de la poblacion, Peru se
encuentra muy por debajo del nivel necesario para satisfacer las necesidades médicas del pais

(7). Las campafias de donacion voluntaria, aunque han aumentado en los Gltimos afios, no



han logrado revertir la tendencia de déficit cronico en los bancos de sangre peruanos. Este
déficit se debe, en parte, a la falta de una cultura solida de donacion voluntaria y a la
dependencia excesiva de donantes de reposicion, que representan la mayoria de las
donaciones realizadas en el pais (8).

Ademas, las politicas de diferimiento de donantes, aungque necesarias para garantizar
la seguridad del suministro de sangre, a menudo resultan en la exclusion de un ndimero
significativo de donantes potenciales, lo que agrava la escasez. En particular, los criterios de
diferimiento basados en perfiles hematoldgicos que no se ajustan a las caracteristicas de la
poblacién local pueden estar contribuyendo a un rechazo innecesario de donantes (9). Estos
desafios resaltan la necesidad de investigaciones que aborden el perfil hematoldgico de los
donantes peruanos y las razones especificas para su diferimiento, con el fin de desarrollar
politicas mas inclusivas y eficaces que mejoren la tasa de donacién y la disponibilidad de

sangre segura en el pais.

Finalmente, en el contexto del Hospital Regional de Ica, se presenta una realidad que
refleja y amplifica los desafios a nivel nacional. Este hospital, siendo uno de los centros de
salud mas importantes de la region, enfrenta una demanda constante de productos sanguineos
para atender a una poblacion que no solo es numerosa, sino también diversa en cuanto a sus
necesidades médicas.

La tasa de donacidn de sangre en esta region es alarmantemente baja, lo que obliga al
hospital a depender de donaciones de reposicion, con todos los riesgos que ello conlleva para
la seguridad del suministro (10). Los registros del hospital indican que un porcentaje
significativo de donantes es diferido debido a problemas hematolégicos como anemia,

infecciones y otros factores que podrian ser prevenidos o manejados si se ajustaran los



criterios de seleccion a la realidad local (11). Este planteamiento resalta la necesidad de llevar
a cabo un estudio exhaustivo sobre el perfil hematolégico de los donantes de sangre del
Hospital Regional de Ica, asi como las razones detras de su diferimiento, con el objetivo de
mejorar la eficiencia del proceso de donacidn y, en ultima instancia, garantizar un suministro

de sangre mas seguro Y suficiente para la region en el afio 2024 (12).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e ;Cuales son las alteraciones en el perfil hematolégico que apoyan al
diferimiento de donantes de sangre del hospital regional de Ica, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cudles son las alteraciones de los hematies que apoyan al diferimiento en
donantes de sangre del hospital regional de ica, 2024?
2. ¢Cudles son las alteraciones en los leucocitos que apoyan al diferimiento en
donantes de sangre del hospital regional de ica, 2024?
3. ¢Cudles son las alteraciones en las plaquetas que apoyan al diferimiento en
donantes de sangre del hospital regional de ica, 2024?
4. ¢Cuales son las alteraciones en el perfil hematolégico segun sexo que apoyan

al diferimiento en donantes de sangre del hospital regional de ica, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar las alteraciones en el perfil hematoldgico que apoyan al

diferimiento en donantes de sangre del hospital regional de Ica, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar las alteraciones de los hematies que apoyan al diferimiento en
donantes de sangre del hospital regional de ica, 2024.
Determinar las alteraciones en los leucocitos que apoyan al diferimiento en
donantes de sangre del hospital regional de ica, 2024.
Determinar las alteraciones en las plaquetas que apoyan al diferimiento en
donantes de sangre del hospital regional de ica, 2024.
Determinar las alteraciones en el perfil hematoldgico segln sexo que apoyan

al diferimiento en donantes de sangre del hospital regional de ica, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El suministro de sangre segura es el objetivo fundamental de los servicios de
bancos de sangre, lo que requiere una serie de procesos que comienzan con la
seleccion de los donantes, que luego son sometidos a pruebas inmunolégicas,
serologicas y, sobre todo, hematologicas.

En el contexto de estos examenes, el hemograma automatizado aparece como
un instrumento vital debido a que proporciona informacion especifica sobre el

estado de salud actual del individuo. Sin embargo, a pesar de su importancia,



un namero importante de bancos de sangre no le prestan la atencién que
merece a la hora de elegir donantes. (13).

El perfil hematologico permite evaluar tres series primarias: la serie de
eritrocitos, la de leucocitos y la de plaquetas. Cada una de estas series esta
constituida por una variedad de factores que pueden proporcionar al personal
técnico informacion sobre posibles enfermedades que pueden afectar al
donante.

Los hallazgos que se obtuvieron de este estudio no s6lo dan credibilidad a la
importancia del hemograma automatizado, sino que también sientan una base
solida para futuras investigaciones en el futuro. De igual forma, es obvio que
los parametros hematoldgicos cominmente presentan anormalidades, lo que
sefiala la existencia de probables trastornos en los donantes. Este es un

hallazgo que es consistente con la afirmacion anterior.

1.4.2. Metodoldgica
En términos metodoldgicos, para lograr los objetivos de este estudio se
utilizara un instrumento de recoleccién de datos que haya sido verificado y
sea oObjetivo. Este instrumento serd evaluado por profesionales con
conocimientos en el area asociada. Ademas, se llevara a cabo un exhaustivo
tratamiento estadistico y analisis en profundidad de los datos recogidos. Esto
permitira evaluar la eficacia del hemograma automatizado en funcion de los

hallazgos adquiridos.



Los resultados de esta investigacion resaltaran la importancia de contar con
un hemograma automatizado como instrumento esencial en los servicios de
banco de sangre para que pueda usarse de manera efectiva. En consecuencia,
se aconsejara la adopcidn de esta estrategia en estos servicios con la intencién
de potenciar el proceso de seleccion de donantes. Este fundamento
metodoldgico enfatizara la importancia de realizar investigaciones que apoyen
el uso de tecnologias y herramientas que tengan el potencial de mejorar la
practica clinica y la gestion de la donacion de sangre en el Hospital Regional

de Ica en el afio 2024.

1.4.3. Préctica

En el afio 2024, los servicios del banco de sangre del Hospital Regional de Ica
seran responsables de garantizar que los pacientes del hospital obtengan
hemoderivados seguros y de alta calidad. Sin embargo, es tipico que muchas
de estas agencias se limiten a examinar simplemente la hemoglobina y el
hematocrito como evidencia adecuada para establecer si una persona es apta
0 no para donar sangre. Por lo que el estudio que se presenta es de vital
importancia ya que pretende llamar la atencién sobre la importancia del
hemograma automatizado como instrumento necesario en la prestacion de
servicios de banco de sangre.

Eritrocitos, leucocitos y plaquetas son las tres series esenciales que se
incluirdn en la perspectiva integral de la composicion sanguinea que
proporcionara el hemograma automatizado. Gracias a esta extensa revision, el

personal técnico especializado podra interpretar adecuadamente los resultados



de los hemogramas, lo que les permitira emitir juicios fundamentados sobre la
idoneidad de los donantes de sangre. Es posible que la existencia de una
enfermedad subyacente en el donante esté indicada por la deteccion de alguna
modificacion en alguna de estas series.

Como resultado, el propdsito de este estudio practico sera concientizar y
promover el uso del hemograma automatizado como instrumento esencial en
la seleccion de donantes de sangre en el Hospital Regional de Ica en el afio
2024. Se prevé que la calidad y seguridad de las transfusiones de sangre
aumentaran como resultado del reconocimiento y apreciacion de la
importancia de esta prueba. Ademas, se prevé que el personal tecnélogo podra
desarrollar su capacidad para emitir juicios fundamentados sobre la seleccién

de donantes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Debido al poco tiempo que se dispondra para realizar el estudio, la
investigacion estaréa restringida. El lapso de tiempo que se examinara para la
recoleccion y analisis de datos sera de enero a julio del afio 2024. Recuerde
que cualquier cambio en el entorno o circunstancias que ocurran después de
este tiempo no se reflejara en los hallazgos. Este es un punto crucial a tener en

cuenta.



1.5.2. Espacial
Debido a que el estudio se llevara a cabo unicamente en el Hospital Regional
de Ica, los hallazgos e inferencias se restringiran a los confines de este entorno
en particular. Por lo tanto, no se incluirdn en el estudio donantes de otros
hospitales o centros de salud, lo que puede restringir el grado de

generalizacion de los resultados a otras regiones del mundo.

1.5.3. Recursos
Es posible que la ejecucion del estudio se vea obstaculizada por la restringida
disponibilidad de recursos, incluidos los humanos, financieros y técnicos. La
amplitud y profundidad de la investigacion pueden verse afectadas por
factores como la disponibilidad de equipo de laboratorio, personal con la
capacitacion necesaria y dinero suficiente. Existe la posibilidad de que
algunos examenes o analisis no puedan realizarse debido a restricciones

financieras o logisticas.



CAPITULO 2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.2.1 Internacionales

Rajan, Anu y Mathew (2022) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
el perfil demogréafico de los donantes de sangre y determinar la frecuencia y causas
de diferimiento en un centro de atencion terciaria en el sur de la India. Este fue un
estudio retrospectivo, transversal, llevado a cabo en el Departamento de Patologia del
Centro Médico SMCSI, Karakonam, Trivandrum, durante el periodo comprendido
entre enero de 2018 y septiembre de 2022. Se analizaron los datos de 8064 donantes,
de los cuales el 95,3% (n=7682) eran hombres y el 4,7% (n=382) mujeres. El estudio
encontré que el 19,1% (n=1541) de los donantes fueron diferidos, siendo la
hipertensién la causa mas frecuente de diferimiento temporal (20,2%), seguida de la
hipotensién (5,3%) y la baja hemoglobina (7,1%). Las causas de diferimiento
permanente incluyeron donantes de alto riesgo y aquellos con serologia positiva. Los
autores concluyen que el analisis del patron de diferimiento puede ayudar al personal
médico a identificar las causas comunes de exclusion y mejorar los procesos de

seleccidn para evitar la pérdida de sangre y componentes valiosos (14).

Parvin et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en un hospital de atencion
terciaria en Dhaka, Bangladesh, con el objetivo de evaluar la incidencia y las

diferentes razones de diferimiento en los donantes de sangre. Este estudio



retrospectivo, de corte transversal, se realizd en el Departamento de Medicina
Transfusional y Hematologia Clinica del Hospital General BIRDEM, entre julio de
2016y junio de 2017. La muestra incluy6 a 13.082 donantes registrados, de los cuales
el 8,8% (n=1152) fueron diferidos. El estudio mostré que el 33,01% de los
diferimientos temporales se debieron a anemia, el 21,53% a bajo peso y el 17,34% a
hipotension. Los diferimientos permanentes fueron causados principalmente por
hipertension crénica (42,4%), uso de medicacion (16,77%) y asma (15,18%). Se
concluye que la tasa de diferimiento fue baja y que la mayoria de los donantes
diferidos eran adultos jovenes, siendo la anemia, el bajo peso y la hipotension las

principales causas de diferimiento temporal (15).

Koju et al. (2022) realizaron un estudio en un hospital universitario en Nepal
con el objetivo de evaluar el perfil demografico de los donantes de sangre y
determinar la frecuencia y las razones de diferimiento. Este estudio retrospectivo se
llevd a cabo en la Unidad de Banco de Sangre de un centro de atencidn terciaria en
Nepal, desde enero de 2016 hasta diciembre de 2020. Se analizaron los datos de 3697
donantes, de los cuales el 75,8% (n=2802) eran hombres y el 24,2% (n=895) mujeres.
El 9,5% (n=351) de los donantes fueron diferidos, siendo la hipertension la causa mas
comun (15%), seguida por la medicacion (14%) y la anemia, que fue la causa
principal de diferimiento en mujeres (32,8%). La mayoria de los diferimientos fueron
temporales (92,6%), mientras que el 7,4% fueron permanentes. Los autores concluyen
que la mayoria de los diferimientos se debieron a causas temporales, y resaltan la
importancia de aumentar la concienciacion sobre estas causas para ampliar el grupo

de donantes (16).



Kumar y Malini (2020) analizaron los niveles de hemoglobina y los indices
de glébulos rojos entre donantes de sangre diferidos en un hospital de atencion
terciaria en Chennai, India. El objetivo de este estudio retrospectivo fue comparar los
niveles de hemoglobina en donantes diferidos con sus indices eritrocitarios. El estudio
se llevd a cabo en el Saveetha Medical College, Chennai, analizando muestras de
donantes diferidos durante seis meses. Se identificd que el grupo de edad mas
afectado fue el de 21 a 25 afios (22,46%), seguido por menores de 20 afios (15,31%).
La principal causa de diferimiento fue la baja hemoglobina, lo que indica un alto
predominio de anemia entre los donantes. Los autores concluyen que la alta
prevalencia de anemia entre los donantes refleja un deterioro en el estado de salud
general de la poblacion, lo que podria reducir significativamente el grupo de donantes

disponibles (17).

Kulkarni (2012) realizé un estudio con el objetivo de analizar la incidencia 'y
las razones de diferimiento entre los donantes de sangre en un hospital de India. Este
estudio se llevd a cabo en el Banco de Sangre del Hospital de la Facultad de Medicina
durante el afio 2011. La muestra incluy6 a 300 donantes, de los cuales el 46% fueron
diferidos. La mayoria de los diferimientos fueron temporales (68%), siendo la anemia
la causa principal (34,31%), seguida por bajo peso (27,45%). Entre los diferimientos
permanentes (32%), la hipertension fue la causa mas comudn (48,96%). El autor
concluye que es posible reducir el nimero de diferimientos mediante la creacion de
conciencia y educacion entre los donantes, mejorando asi el suministro de sangre

disponible para transfusiones (18).



2.2.2. Nacionales

Guillen y Vilca (2020) investigaron las causas de rechazo de donantes de
sangre en un hospital del sur peruano. El estudio descriptivo y transversal reviso 500
registros de donantes, evaluando las razones de no aceptacion. Se determino que el
15% de los candidatos fueron rechazados, con la hipertension arterial y las
alteraciones hematologicas como principales causas. EI 58% de los rechazados eran
mujeres, con una predominancia en el rango de edad de 25 a 34 afios. Las
conclusiones sugieren la importancia de desarrollar programas de salud preventiva y
evaluacion detallada para asegurar la idoneidad de los donantes y la calidad del

material sanguineo donado (19).

Morales Del Pino (2019) examiné los hallazgos hematolégicos en donantes
preseleccionados a plaquetoferesis sanguinea en un hospital de Lima. Utilizando un
disefio descriptivo transversal, se analizaron los datos de 150 donantes, centrando la
atencion en parametros como plaquetas, VCM, y HCM. Se observé que el 20% de los
donantes no cumplian con los criterios para la donacion debido a variaciones en sus
valores hematologicos, siendo las plaguetas bajas la principal razon. El 57% de los
participantes eran mujeres, con una edad media de 33 afios. El estudio resalta la
importancia de establecer criterios especificos para la seleccién de donantes en

procedimientos especializados como la plaquetoferesis (20).



Boza Sulca (2019) investigo la determinacion de intervalos de referencia de
los indices eritrocitarios en donantes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en 2018.
En este estudio de tipo descriptivo y transversal, se analizaron los registros de 200
donantes, enfocandose en indices como MCV, MCH, y MCHC. Los resultados
mostraron que el 8% de los donantes fueron diferidos por presentar indices
eritrocitarios anormales, con una prevalencia mayor de microcitosis. EI 60% de los
donantes eran hombres, y el rango de edad mas frecuente fue de 25 a 40 afios. La
conclusion destaco la importancia de establecer intervalos de referencia locales para
mejorar los criterios de seleccion de donantes y asegurar la calidad del banco de

sangre (21).

Cabracancha y Cdérdova (2018) exploraron las causas de diferimiento y
rechazo en predonantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. En su estudio de tipo descriptivo y transversal, analizaron 800
registros, identificando factores de diferimiento como anemia, hipertension y
problemas dermatologicos. Se evidencidé que el 13% de los predonantes fueron
diferidos o rechazados. La mayoria de los predonantes eran hombres (60%), y la edad
mas representativa fue de 30 a 39 afios. El estudio subraya la necesidad de mejorar
los procedimientos de seleccion y capacitacion de los donantes para optimizar el

proceso de donacion (22).



Loayza y Zapata (2018) estudiaron las causas de rechazo de donantes de
sangre en centros de hemoterapia tipo Il de Chiclayo. Utilizando un enfoque
descriptivo y transversal, analizaron 450 registros de donantes, enfocandose en
factores como antecedentes medicos y pruebas seroldgicas. Descubrieron que el 17%
de los donantes fueron rechazados, mayormente por infecciones virales y alteraciones
en la hemoglobina. EI 53% de los donantes eran mujeres, y la edad mas comun estaba
entre 30 y 39 afios. Las conclusiones enfatizan la importancia de las evaluaciones pre-
donacion para asegurar la calidad de la sangre donada y proteger la salud de los

donantes (23).

Diaz y Callirgos (2018) investigaron las causas de diferimiento en postulantes
a donantes de sangre en el Hospital General de Jaén. En este estudio retrospectivo y
descriptivo, se revisaron 350 historiales de candidatos a la donacién, analizando
razones de diferimiento como anemia, hipertensién y tatuajes recientes. EI 22% de
los postulantes fueron diferidos, con la anemia como la causa mas comun. El 59% de
los postulantes eran hombres, y la mayoria se encontraba en el grupo de edad de 18 a
25 afos. El estudio concluye que es fundamental mejorar la informacién y educacion
de los potenciales donantes para optimizar los procesos de seleccién y aumentar la

disponibilidad de sangre segura (24).



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Criterios de donacion de sangre
La elegibilidad para la donacién de sangre esta definida por criterios estrictos
que buscan proteger tanto al donante como al receptor. Los criterios de
seleccidn para los donantes de sangre incluyen edad, peso, historial médico, y
comportamientos de riesgo, entre otros. La edad aceptable para la donacion
varia entre los 18 y 65 afios, mientras que el peso minimo requerido es de 50
kg. Los donantes deben gozar de buena salud, sin infecciones recientes ni
enfermedades cronicas graves. Se evalUa también el historial de viajes, uso de
medicamentos, y practicas sexuales, para minimizar el riesgo de transmision
de enfermedades infecciosas. Ademas, se realizan pruebas especificas como
la determinacién de hemoglobina para asegurar que la donacién no supondra
un riesgo para la salud del donante. Esta rigurosidad en la seleccion asegura

la calidad y seguridad del suministro de sangre (25).

2.2.2. Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de sangre en el Peru

(PRONAHEBAS)
El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre en Perl
(PRONAHEBAS) fue creado para garantizar la disponibilidad, accesibilidad,
y seguridad de la sangre y sus componentes destinados a transfusiones.
PRONAHEBAS establece politicas nacionales, normas y procedimientos
técnicos, asegurando una red eficiente de servicios de hemoterapia. Se enfoca
en la promocion de la donacion voluntaria de sangre, buscando la

autosuficiencia nacional y reduciendo la dependencia de donantes familiares



0 remunerados. Este programa también se encarga de la capacitacion del
personal, la mejora continua de los procesos, y la implementacion de sistemas
de calidad en todos los bancos de sangre del pais. Asi, PRONAHEBAS juega
un papel crucial en el fortalecimiento del sistema de salud peruano,
garantizando la seguridad y eficiencia en la gestion de la sangre y sus

componentes para transfusiones (26).

2.2.3. Alteraciones hematoldgicas
Las alteraciones hematoldgicas comprenden un amplio espectro de trastornos
que afectan la produccion y funcion de la sangre y sus componentes,
incluyendo anemias, leucopenias, trombocitopenias y alteraciones en la
coagulacién. La evaluacién de estas alteraciones requiere un enfoque integral
que incluye historial clinico, examen fisico y pruebas de laboratorio, como el
hemograma completo, estudios de coagulacion y anélisis de médula dsea.
Estos trastornos pueden tener diversas causas, incluyendo deficiencias
nutricionales, enfermedades autoinmunitarias, infecciones y exposicion a
toxinas. El tratamiento y manejo dependen de la causa subyacente, abarcando
desde terapias de reemplazo, como transfusiones de sangre, hasta tratamientos

especificos para enfermedades subyacentes (27).

2.2.3.1. Alteraciones morfoldgicas de las células sanguineas
Las alteraciones morfoldgicas de las células sanguineas, como cambios en la
forma, tamafio y coloracion, pueden indicar diversas condiciones patoldgicas.

El examen microscépico de un frotis de sangre periférica ayuda a identificar



anisocitosis (variabilidad en tamafio) y poiquilocitosis (variabilidad en forma),
sefialando posibles anemias o trastornos especificos. Los leucocitos también
pueden presentar cambios indicativos de infecciones o procesos malignos. La
detallada evaluacion morfoldgica de estas células proporciona informacion
crucial para el diagnéstico y seguimiento de enfermedades hematologicas
(28).

Alteraciones morfoldgicas de la serie eritrocitaria

Variaciones del tamafio de los hematies
Las variaciones en el tamafio de los hematies, o anisocitosis, se relacionan con
distintas condiciones hematoldgicas. Los eritrocitos pueden ser microciticos,
normociticos o macrociticos, dependiendo de la causa subyacente, como
deficiencia de hierro o anemia megaloblastica. La medicion del volumen
corpuscular medio (VCM) facilita el diagnéstico diferencial de las anemias y
es crucial para el manejo clinico adecuado de estos trastornos (29).

Variaciones de formas de los hematies
Las variaciones en la forma de los hematies, o poiquilocitosis, pueden reflejar
diferentes patologias. Formas anormales como esferocitos, eliptocitos y
esquistocitos son indicativas de trastornos como esferocitosis hereditaria o
anemias hemoliticas. El analisis morfoldgico detallado de los eritrocitos en un
frotis de sangre periférica es esencial para el diagndstico preciso de estas

condiciones (30).



Variaciones cromaticas de los hematies
Las variaciones cromaticas de los hematies, manifestadas como hipocromia o
hipercromia, indican alteraciones en el contenido de hemoglobina. Estas
variaciones son clave para diagnosticar trastornos como deficiencia de hierro
o esferocitosis hereditaria. La evaluacion de la coloracion eritrocitaria, en
conjunto con otras pruebas hematoldgicas, es fundamental para el diagnostico
y tratamiento de las anemias (31).

Alteraciones cuantitativas de la serie eritrocitaria

Eritrocitosis
La eritrocitosis se refiere al aumento anormal en el nimero de eritrocitos, lo
que resulta en un incremento en la viscosidad de la sangre y puede llevar a
complicaciones como trombosis. Este fendmeno puede ser primario, debido a
trastornos de la médula 6sea como la policitemia vera, o secundario, como
respuesta a hipoxia cronica, tumores productores de eritropoyetina, 0
desdrdenes endocrinos. La evaluacién diagnostica incluye el conteo de
eritrocitos, la medicion de niveles de hemoglobina y hematocrito, y pruebas
adicionales para identificar la causa subyacente. El tratamiento se enfoca en
reducir el riesgo de complicaciones tromboticas y puede incluir flebotomia,
uso de agentes mielosupresores o terapias especificas para la condicion

subyacente (32).



Anemia
La anemia es una condicion caracterizada por una disminucion en la
concentracion de hemoglobina o en el numero de eritrocitos, lo que reduce la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno. Las causas son variadas e
incluyen deficiencia de hierro, pérdida cronica de sangre, deficiencia de
vitamina B12 o 4cido fdlico, enfermedades crénicas, y trastornos de la médula
Osea. La presentacion clinica puede variar desde sintomas leves hasta
manifestaciones severas como fatiga, palidez y disnea. El diagnéstico se basa
en el hemograma completo y estudios especificos para determinar la etiologia.
El tratamiento depende de la causa subyacente y puede incluir suplementos de
hierro, vitaminas, procedimientos de transfusion o terapias especificas

dirigidas a la enfermedad de base (33).

Alteraciones cuantitativas de la serie leucocitaria
Las alteraciones cuantitativas de la serie leucocitaria, como la leucocitosis y
la leucopenia, reflejan cambios en el nimero de leucocitos y pueden ser
indicativos de una variedad de condiciones patologicas, desde infecciones e
inflamaciones hasta trastornos hematoldgicos como leucemias. Estas
alteraciones requieren un analisis detallado del hemograma completo para un
diagnostico preciso. La comprension de estas variaciones es esencial en la
hemoterapia y el manejo de enfermedades sanguineas, ya que guia las
decisiones clinicas y el tratamiento, enfatizando la importancia de un enfoque

integral y personalizado en el cuidado del paciente (34).



Leucocitosis
La leucocitosis se define como un aumento en el nimero de leucocitos
(glébulos blancos) en la sangre, generalmente como respuesta a una infeccion,
inflamacion o estrés. Puede ser causada por una variedad de condiciones,
incluyendo infecciones bacterianas, virales, inflamacién, traumatismos,
malignidades y trastornos hematoldgicos como la leucemia. La identificacion
de la causa subyacente es crucial y se realiza mediante un analisis detallado
del conteo diferencial de leucocitos, pruebas especificas de funcién inmune, y
evaluacion clinica. El tratamiento depende de la causa identificada y puede
incluir el manejo de la infeccion subyacente, la correccion de trastornos
inmunoldgicos, o la terapia especifica para neoplasias hematologicas (35).
Leucopenia

La leucopenia se refiere a la reduccion en el numero de leucocitos en la sangre,
lo que aumenta el riesgo de infecciones. Puede ser resultado de una amplia
gama de factores, incluyendo enfermedades virales, desérdenes autoinmunes,
tratamientos farmacoldgicos (como la quimioterapia), y enfermedades
hematoldgicas. La identificacion precisa de la causa de la leucopenia es
fundamental para el manejo clinico, involucrando estudios hematoldgicos
detallados y evaluacion de la médula ésea cuando es necesario. El tratamiento
se orienta hacia la causa subyacente y puede incluir la modificacion de
regimenes farmacoldgicos, terapia de apoyo con factores estimulantes de

colonias, y manejo de las condiciones subyacentes (36).



Desviacion izquierda y Neutrofilia
La desviacion izquierda y la neutrofilia se refieren al aumento de neutréfilos,
particularmente formas inmaduras, en la sangre periférica, a menudo asociado
con una respuesta aguda a la infeccion o inflamacién. La desviacion izquierda
indica una produccion acelerada de leucocitos por la médula Gsea para
combatir un agente infeccioso o una condicion inflamatoria. Neutrofilia puede
ser causada por infecciones agudas, estrés fisico o emocional, inflamacion, y
trastornos mieloproliferativos. El diagnostico implica un hemograma
completo con férmula leucocitaria y, en ocasiones, estudios mas avanzados de
la médula 6sea. El tratamiento se enfoca en la condicion subyacente que
provoca esta respuesta hematoldgica (37).
Alteraciones cuantitativas de la serie plaquetaria

La trombocitopenia, caracterizada por una disminuciéon en el nimero de
plaquetas, puede causar sangrados y es resultado de produccion insuficiente,
destruccion acelerada o secuestro de plaquetas, mientras que la trombocitosis,
gue indica un aumento plaquetario, puede ser reactiva, asociada a inflamacién
o infeccién, o primaria, vinculada a trastornos mieloproliferativos. Ambas
condiciones requieren un diagnostico cuidadoso, basado en el recuento
plaquetario y estudios adicionales para identificar la etiologia, siendo esencial
su comprension y manejo en la hemoterapia y el cuidado de pacientes con
trastornos hematoldgicos, para prevenir complicaciones como hemorragias o

trombosis (38).



Trombocitopenia
La trombocitopenia se caracteriza por una disminucion en el numero de
plaquetas en la sangre, lo que puede aumentar el riesgo de sangrado y
complicaciones hemorragicas. Esta condicion puede resultar de una variedad
de factores, incluyendo la produccién insuficiente de plaquetas en la médula
0Osea, destruccion aumentada de plaquetas en el torrente sanguineo, o secuestro
esplenico. Enfermedades como el sindrome urémico hemolitico, la puarpura
trombocitopénica idiopatica, y ciertas infecciones pueden conducir a la
trombocitopenia. El diagndstico se basa en el recuento plaguetario junto con
la evaluacion clinica y pruebas adicionales para determinar la causa
subyacente. El tratamiento varia segun la etiologia y puede incluir
corticosteroides, inmunoglobulinas, o esplenectomia en casos seleccionados
(38).
Trombocitosis

La trombocitosis, 0 un aumento en el nimero de plaquetas, puede ser reactiva
o primaria. La forma reactiva suele ser respuesta a condiciones como
inflamacidn, infeccion, anemia ferropénica o después de la esplenectomia. La
trombocitosis primaria, sin embargo, estd asociada con trastornos
mieloproliferativos como la trombocitemia esencial, donde hay una
produccién excesiva de plaquetas en la médula 6sea. Aunque a menudo es
asintomatica, la trombocitosis puede aumentar el riesgo de trombosis. El
manejo de esta condicion depende de la causa subyacente y del riesgo de
complicaciones, pudiendo incluir agentes antiplaquetarios o citoreductores en

casos seleccionados (39).



2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

e Las alteraciones en el perfil hematolégico, como la anemia, leucocitosis o
trombocitopenia, son factores determinantes para el diferimiento de donantes
de sangre en el Hospital Regional de Ica en 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. Las alteraciones hematoldgicas en los hematies, tales como anisocitosis y
poiquilocitosis, son causas frecuentes de diferimiento en los donantes de sangre
del Hospital Regional de Ica en 2024.

2. Las alteraciones hematoldgicas en los leucocitos, incluyendo leucocitosis o
leucopenia, influyen significativamente en el diferimiento de donantes de sangre
en el Hospital Regional de Ica en 2024.

3. Lasalteraciones en el perfil plaquetario, como la trombocitopenia o trombocitosis,
son factores clave en el proceso de diferimiento de donantes de sangre en el
Hospital Regional de Ica en 2024.

4. Las alteraciones hematoldgicas varian segun el sexo, lo que incide en el

diferimiento de donantes de sangre en el Hospital Regional de Ica en 2024.



CAPITULO 3 METODOLOGIA
3.1 Método

El enfoque metodoldgico seleccionado para esta investigacion es el método
hipotético-deductivo. Este método se basa en la formulacion de hipotesis que seran
contrastadas a través de la recoleccion y analisis de datos empiricos. El objetivo es verificar
o refutar las hipotesis planteadas, contribuyendo al conocimiento cientifico en el ambito de
la hemoterapia y banco de sangre.
3.2 Enfoque

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se centrara en la recoleccion y
analisis de datos numéricos para identificar patrones y relaciones entre las variables
estudiadas. Este enfoque permite una evaluacion objetiva y precisa de las alteraciones en el

perfil hematoldgico y su relacién con el diferimiento de donantes de sangre.

3.3 Tipo

La investigacion es de tipo basica, orientada a ampliar el conocimiento tedrico sobre
las alteraciones hematolodgicas y su impacto en el proceso de donacion de sangre. No se busca
una aplicacién inmediata de los resultados, sino mas bien contribuir al entendimiento

cientifico del tema.

3.4 Disefio
El disefio de la investigacion es no experimental y de corte transversal. Se
recolectaran datos en un Unico momento del tiempo sin manipular las variables, permitiendo

observar la relacion existente entre las variables de interés en una poblacion especifica.



3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion del estudio estd constituida por todos los donantes de sangre
que acudan al Hospital Regional de Ica durante el periodo de enero a julio
de 2024.
3.5.2 Muestra

La muestra se determinard mediante un muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple, asegurando que todos los miembros de la poblacién tengan la misma
probabilidad de ser seleccionados. La muestra se calculara utilizando la formula de

muestreo para poblaciones finitas:

3 Z?.N.p.q
n= e2.(N-1)+27Z2%p.q

Donde:

e 7Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)
e ¢=0.05 (margen de error)

e N=3213 (tamafio de la poblacion)

e p=0.10

e =0.90



Criterios de inclusion
e Donantes aceptados en el Hospital Regional de Ica
e Donantes varon y mujer de edades entre 18 a 55 afios
e No haber donado sangre en los ultimos 2 meses para varones

¢ No haber donado sangre en los Gltimos 3 meses para mujeres

Criterios de exclusion
e Donantes con pruebas seroldgicas reactivas o indeterminadas
e Postulantes con ficha de entrevista incompleta

e Postulantes que no pasen el proceso de entrevista.



3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicion (Cuantitativa)
Eritrocitos
Conteo de Varones
eritrocitos Normal: 4.5-5.9 millones/uL
Bajo: <4.5 millones/uL
Eritrocitos Alto: >5.9 millones/uL
Eritrocitos mujeres
C(.JI’.UuntO o Medicién de los Normal: 4.1-5.1 millones/uL
mediciones de los . .
. componentes Bajo: <4.1 millones/pL
Perfil componentes de la , . .
L. . sanguineos mediante Intervalo Alto: >5.1 millones/pL
hematolégico | sangre que incluyen
T : un hemograma
eritrocitos, leucocitos N . .
laquetas automatizado Leucocitos Leucocitos
yplaq Contes de Normal: 4,000-11,000 /uL
leUCocitos Bajo: <4,000 /uL Alto:
>11,000 /pL
Plaguetas Plaguetas
Conteo de Normal: 150,000-450,000
plaquetas il

Bajo: <150,000 /pL
Alto: >450,000 /uL




Diferimiento

de donantes

Proceso de
determinar la
elegibilidad de los
donantes de sangre
basado en criterios
médicos y
resultados de

pruebas

Evaluacion de los
donantes basada en
criterios
preestablecidos y
resultados del

hemograma

Criterios de
inclusiéon y

exclusién

Numero de
donantes
aceptados y

rechazados

Nominal

Aceptado (1),

Rechazado (0)




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica principal utilizada en esta investigacion es el fichaje. Esta técnica es
de gran utilidad para el registro y organizacion de datos y se basa en la
intervencion de evaluadores que recopilan informacion relevante mediante un
instrumento especifico. La aplicacion del fichaje permite la recoleccion
sistematica y ordenada de datos cuantitativos relacionados con las variables del

estudio, garantizando asi la calidad y precision de la informacion obtenida.

3.7.2 Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos es el hemograma automatizado,
procesado en el servicio de Hematologia del Hospital Regional de Ica utilizando el
analizador Mindray BC 5380. Este equipo ha sido verificado con la prueba de

verificacion EP15-A3 y cuenta con controles internos, externos e interlaboratoriales.

El hemograma automatizado mide cuantitativamente los componentes sanguineos,
incluyendo eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Los datos se registran en fichas

especificas disefiadas para capturar las siguientes variables:

Conteo de Eritrocitos (millones/pL)

Conteo de Leucocitos (miles/pL)

Conteo de Plaguetas (miles/uL)

Las escalas de medicion son de intervalo y proporcion, permitiendo un analisis

detallado y preciso de los datos recolectados.



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de procesamiento de datos
Los datos seran ingresados en una base de datos utilizando el software SPSS
version 27, permitiendo manejar grandes volumenes de informacién y realizar
andlisis estadisticos complejos.
Se realizara una verificacion inicial para asegurar la correcta transcripcion y la
ausencia de valores atipicos. Los datos cualitativos serdn codificados en
formatos cuantitativos, estableciendo categorias y cddigos especificos. Se
revisaran los datos para identificar y corregir errores, inconsistencias o datos
faltantes, utilizando métodos estadisticos apropiados.
Se realizaran transformaciones necesarias, como la normalizacion o
estandarizacion, para preparar los datos para el analisis estadistico. Las variables
cualitativas se convertiran en variables dummy si es necesario para modelos de

regresion.

3.8.2 Anélisis de Datos

Se realizaran andlisis descriptivos para resumir las caracteristicas basicas de los
datos, incluyendo medidas de tendencia central y dispersién, y se utilizaran
gréficos y tablas para visualizar la distribucion de las variables.

Se realizardn pruebas de normalidad, como Kolmogorov-Smirnov. para
determinar si las variables siguen una distribucién normal, ya que el trabajo tiene
un enfoque cuantitativo y necesita pruebas paramétricas para los analisis
estadisticos.

Las pruebas inferenciales incluiran ANOVA vy pruebas t, ya que estas pruebas

son adecuadas para comparar medias entre grupos y detectar diferencias



significativas, y se calcularan valores p y niveles de significancia. Finalmente,
los resultados se presentardn claramente, utilizando tablas, graficos y figuras,
interpretando los resultados en el contexto de las hipdtesis y discutiendo su

relevancia para la practica en hemoterapia y banco de sangre.

3.9 Aspectos éticos

En este estudio, garantizaré varios aspectos éticos esenciales. Aunque no
requeriré consentimiento informado debido a la recoleccion de datos
secundarios, protegeré la confidencialidad y privacidad de los donantes mediante
la codificacion de datos personales.

Utilizaré los datos exclusivamente para fines de investigacion, asegurando el
cumplimiento de normas de privacidad. Minimizaré riesgos potenciales
relacionados con la divulgacién de informacion confidencial.

El proceso de recoleccién y analisis seré transparente, y presentaré los resultados
de manera honesta. Seré responsable de adherirme a los principios éticos y estaré

supervisado por un comité de ética institucional.



CAPITULO 4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma

Seleccion del tema

Redaccion del titulo

Preparacidn del problema X
Preparacidn de los objetivos X
Preparacion de la justificacion X
Delimitacidon del problema

Redaccion del marco tedrico

Antecedentes

Bases tedricas

Hipoétesis

Variables

Operacionalizacion de la
Variables
Técnicas e instrumentos

Redaccion del plan de
procesamiento

Aspectos éticos
Anexos

Aceptacion del estudio



4.2 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD

MATERIALES DE ESCRITORIO

Papel A-4 1 Millar
CD 2
Folders
Sobre Manila
Boligrafos 12
Fotocopias 1 Millar
Tinta de impresora 3
Anillados 3
SUBTOTAL
SERVICIOS TERCEROS
Servicio de andlisis estadistico 1
Internet por 6 meses Mensual
Asistente de apoyo técnico Mensual
SUBTOTAL
TRANSPORTE
Local durante 6 meses Mensual
SUBTOTAL

TOTAL

COSTO
UNITARIO
(sl)

24.00

1.50

1.50
1.00
2.00

0.10
50.00

7.00

500.00
100.00

1000.00

200

COSTO
TOTAL (S/.)

24.00

3.00

9.00
4.00
12.00

100.00
150.00

21.00

323.00

500.00
600.00

1000.00
2100.00

1200

1200.00

3623.00
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4. Las alteraciones hematoldgicas varian segun el
sexo, lo que incide en el diferimiento de
donantes de sangre en el Hospital Regional de
Ica en 2024.



Ficha de Recoleccion de Datos

Investigacion: Determinacion de las alteraciones en el perfil hematoldgico que apoyan al
diferimiento en donantes de sangre del Hospital Regional de Ica 2024

Informacion General del Donante

e Codigo del Donante:

e Edad:

e Sexo: O Masculino O Femenino

e Fecha de Donacién:

o Historial de Donacion Anterior: O Si O No
o Fecha de Ultima Donacion:

Resultados del Hemograma Automatizado

1. Eritrocitos
Conteo de Eritrocitos (millones/pL):
Anisocitosis (Variacion en tamafio): (I Si 0 No
Poiquilocitosis (Variacién en forma): O Si O No
Hipocromia (Disminucién de coloracién): O Si 0 No
o Hipercromia (Aumento de coloracion): 0 Si OO No
2. Leucocitos
o Conteo de Leucocitos (miles/uL):
o Leucocitosis (Aumento de leucocitos): [ Si I No
o Leucopenia (Disminucién de leucocitos): [ Si 1 No
o Desviacién a la Izquierda: O Si I No
o Neutrofilia (Aumento de neutrdéfilos): O Si OO No
3. Plaquetas
o Conteo de Plaquetas (miles/uL):

o Trombocitopenia (Disminucion de plaquetas): O Si 0 No
o Trombocitosis (Aumento de plaquetas): (I Si I No

O O O O

Evaluacion del Diferimiento

e Aceptado para Donacion: [ Si [0 No

e Causa de Diferimiento: (En caso de no ser aceptado)
o [ Anemia

O Leucocitosis

O Leucopenia

O Trombocitopenia

O Trombocitosis

L1 Otros:

o O O O O

Observaciones Adicionales

Datos del Evaluador

e Nombre del Evaluador:
e Fecha de Evaluacion:
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