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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La donacion de sangre es una accion voluntaria y altruista mediante la cual una persona
contribuye a salvar vidas. Este acto permite abastecer a los servicios de salud con sangre y sus
componentes para diversos procedimientos médicos. Gracias a ello, se garantiza la atencion
oportuna de pacientes en cirugias, tratamientos prolongados y situaciones de emergencia (1).
La OMS sefiala que aun existen desigualdades significativas entre paises en el acceso oportuno
a sangre segura, a pesar de los avances en transfusion. Estas brechas limitan que muchos
pacientes reciban el tratamiento que requieren a tiempo. Por ello, se resalta la importancia de
fortalecer sistemas nacionales de sangre eficientes que aseguren un suministro constante y de
calidad (2).

En contextos criticos como los accidentes de transito, los estados de shock, los
traumatismos severos, las enfermedades oncoldgicas y otras patologias que demandan una
intervencion inmediata, la atencién médica depende en gran medida de la disponibilidad de
hemocomponentes. (3). Esta realidad pone en evidencia la necesidad de desarrollar
investigaciones que analicen en profundidad el perfil hematolégico de los donantes y los
criterios utilizados para su diferimiento en distintos entornos. En particular, resulta relevante
considerar los contextos de América Latina, donde los niveles de donacidn presentan marcadas
diferencias entre paises y enfrentan retos especificos que requieren ser comprendidos desde la
evidencia cientifica (4).

El diferimiento es el proceso mediante el cual un postulante a donar sangre es excluido,
de forma temporal 0 permanente, cuando existen condiciones que podrian representar un riesgo
para el donante o el receptor. En el Perd, el Ministerio de Salud estima una demanda anual
cercana a 640000 unidades de sangre para cubrir las necesidades asistenciales. La hemoterapia
es una practica esencial que permite salvar numerosas vidas cuando se realiza con criterios de
seguridad. No obstante, puede implicar riesgos como reacciones inmunologicas o transmision
de infecciones.
Por ello, garantizar la calidad de los componentes sanguineos exige criterios estrictos de

seleccion, lo que conlleva al diferimiento de muchos posibles donantes (5).



Estudios internacionales evidencian que el diferimiento de donantes varia segun el sexo.
En los Paises Bajos, la exclusion fue mas frecuente en mujeres, principalmente por niveles
bajos de hemoglobina. De forma similar, en Brasil se observaron diferencias por sexo en las
causas de diferimiento. En hombres predominaron conductas sexuales de riesgo, mientras que

en mujeres destacaron alteraciones hematoldgicas como el bajo hematocrito (6).

Las alteraciones hematoldgicas son frecuentes en personas que postulan a la donacion
de sangre. En el ambito nacional, la seleccion del donante se basa principalmente en la
hemoglobina y, en algunos casos, en el hematocrito, lo que puede limitar la deteccion de otras
anomalias.

El uso del hemograma permitiria una evaluacion mas completa del estado hematolégico del
postulante. Este estudio busca identificar la frecuencia de dichas alteraciones para fortalecer

los criterios de seleccion y mejorar la seguridad transfusional (7).

El hemograma es actualmente una de las pruebas de laboratorio mas utilizadas por la
informacidn completa que ofrece sobre las células sanguineas. Los analizadores automatizados
permiten obtener resultados confiables y rapidos, optimizando la evaluacion clinica. La
hemoglobina es un pardmetro clave de la serie roja para identificar la anemia. Es necesario
considerar otros parametros y posibles alteraciones morfoldgicas detectables mediante el
hemograma. Este estudio analiza de manera integral dichos pardmetros en postulantes a
donacion de sangre. Su finalidad es aportar informacion sélida que fortalezca los criterios de

seleccion del donante. (8).

El hemograma automatizado constituye una prueba de laboratorio accesible y de gran
utilidad, ya que permite obtener informacion detallada sobre parametros fundamentales como
el hematocrito, la hemoglobina, los indices eritrocitarios, asi como el recuento de glébulos
rojos, globulos blancos y plaguetas. A lo largo del tiempo, los analizadores hematoldgicos
automatizados han experimentado constantes mejoras tecnolégicas, orientadas a optimizar la
precision, exactitud y confiabilidad de las mediciones, facilitando una mejor interpretacion de

los resultados y una adecuada toma de decisiones en la atencion de los pacientes. (9)

En los Bancos de Sangre Tipo I, la deteccion de hemoglobina suele realizarse mediante
métodos capilares, utilizando hemoglobindmetros o equipos como la centrifuga de
microhematocrito. No obstante, este tipo de medicion puede presentar variaciones cuando se

compara con los resultados obtenidos a partir de muestras de sangre venosa. Estas practicas se



encuentran alineadas con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 241-2018 del
Ministerio de Salud (10).

En el Banco de Sangre de un Hospital de Jaén, se lleva a cabo la evaluacion del perfil
hematoldgico utilizando un hemograma automatizado. Esta técnica permite obtener medidas
maés precisas en el diagndstico de condiciones como la anemia, leucocitosis, linfocitosis, entre
otras. Este estudio tiene como objetivo principal revelar la frecuencia de la exclusion de los
postulantes a donantes de sangre en un Hospital de Jaén en 2025 debido a causas
hematoldgicas, utilizando el hemograma como herramienta de evaluacion. Es importante
destacar que hasta el momento no se han realizado investigaciones especificas sobre este tema
en esta institucion. Mediante este estudio, se busca llenar este vacio de conocimiento y
proporcionar informacion relevante sobre la incidencia de exclusiones basadas en condiciones

hematoldgicas en los candidatos a donantes de sangre en un Hospital de Jaén.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Existe asociacion entre las alteraciones hematolégicas identificadas mediante el
hemograma y el diferimiento hematoldgico en los postulantes a donacion de sangre

del Hospital General de Jaén durante el afio 2025?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la frecuencia de diferimiento por alteraciones de la serie roja, serie
blanca y serie plaguetaria en los postulantes a donantes de sangre del Hospital
General de Jaén durante el afio 2025?

2. ¢ Existe relacion entre las alteraciones de la serie roja 'y el sexo de los postulantes
a donantes de sangre del Hospital General de Jaén durante el afio 2025?

3. ¢Qué relacion existe entre el volumen corpuscular medio (VCM) y la amplitud
de distribucién eritrocitaria (ADE/RDW) en los postulantes diferidos por
hemoglobina baja del Hospital General de Jaén durante el afio 2025?

4. ¢Existe relacion entre las alteraciones de la serie blanca o plaquetaria y el grupo
etario de los postulantes a donantes de sangre del Hospital General de Jaén

durante el afio 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el diferimiento por causas hematoldgicas en postulantes a donantes de

sangre del Hospital General de Jaén durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar la frecuencia de diferimiento por alteraciones de la serie roja, serie
blanca y serie plaquetaria en los postulantes a donantes de sangre del Hospital

General de Jaén durante el afio 2025.

2. Analizar la relacion entre las alteraciones de la serie roja y el sexo de los
postulantes a donantes de sangre del Hospital General de Jaén durante el afio
2025.

3. determinar la relacion entre el volumen corpuscular medio (VCM) vy la
amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) en los postulantes diferidos por

hemoglobina baja del Hospital General de Jaén durante el afio 2025.

4. Analizar la relacion entre las alteraciones de la serie blanca o plaquetaria y el
grupo etario de los postulantes a donantes de sangre del Hospital General de
Jaén durante el afio 2025.

1.4.  Justificacion de la investigacion:

1.4.1. Teorica:
La presente investigacion se justifica debido a la necesidad de fortalecer el

conocimiento sobre el diferimiento hematolégico en postulantes a donacién de
sangre, considerando las alteraciones identificadas mediante el hemograma
automatizado. Aunque en los bancos de sangre la evaluacion del donante suele
basarse principalmente en los niveles de hemoglobina y hematocrito, estos
parametros no siempre reflejan de manera integral el estado hematoldgico del
postulante. Por ello, el andlisis de la serie roja, blanca y plagquetaria permitira
identificar alteraciones que podrian influir en la aptitud para la donacion y en la

seguridad transfusional.



1.5.

1.4.2.

1.4.3.

Metodoldgica:

Asimismo, el estudio tiene importancia metodoldgica, ya que se desarrollara bajo
un enfoque cuantitativo, con disefio observacional, analitico y de corte
transversal, permitiendo analizar estadisticamente la relacion entre las
alteraciones hematoldgicas y las caracteristicas sociodemogréficas de los
postulantes. Para ello, se utilizara el hemograma automatizado como principal
fuente de informacion y se aplicaran pruebas estadisticas acordes con la
naturaleza de las variables, lo que permitird obtener resultados consistentes y

sustentados cientificamente.

Social:

Desde el punto de vista social, la investigacion contribuira a generar informacién
relevante sobre las principales alteraciones hematoldgicas asociadas al
diferimiento en postulantes a donacion de sangre del Hospital General de Jaén.
Esto permitira fortalecer los procesos de seleccion de donantes, mejorar la
seguridad transfusional y aportar evidencia util para futuras investigaciones y
estrategias orientadas a optimizar la disponibilidad de sangre segura en los

servicios de salud.

Importancia de la investigacion:

La presente investigacion es importante porque permitird ampliar el conocimiento sobre

las alteraciones hematoldgicas asociadas al diferimiento en postulantes a donacién de

sangre, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de evaluacién en los bancos de

sangre. El analisis integral del hemograma permitira identificar alteraciones en la serie

roja, blanca y plaquetaria que podrian influir en la aptitud del postulante, favoreciendo

una seleccién mas segura y precisa de los donantes.

Asimismo, los resultados aportaran informacion relevante para el Hospital General de

Jaén, ya que permitiran conocer las principales causas de diferimiento hematoldgico en

la poblacion evaluada durante el afio 2025. De esta manera, la investigacion contribuira

al fortalecimiento de la seguridad transfusional y servira como antecedente para futuras

investigaciones relacionadas con hematologia y medicina transfusional.



1.5.1.

1.5.2.

Viabilidad de la investigacion:

La presente investigacion es viable debido a que se contara con acceso a los
registros hematoldgicos y resultados de hemogramas de los postulantes a
donacion de sangre evaluados en el Banco de Sangre del Hospital General de Jaén
durante el afio 2025. Asimismo, el establecimiento dispone de equipos
automatizados y recursos necesarios para la obtencién de informacion confiable

relacionada con los parametros hematoldgicos del estudio.

Del mismo modo, la investigacion es factible desde el punto de vista
metodoldgico y econdmico, ya que se trabajara con informacion previamente
registrada durante el proceso rutinario de seleccion de donantes, sin generar
costos elevados ni intervenir directamente sobre los participantes. Ademas, se
contard con bibliografia cientifica actualizada, asesoria académica y herramientas

estadisticas necesarias para el procesamiento y analisis de los datos.

Limitaciones del estudio:

La presente investigacion puede presentar algunas limitaciones relacionadas con
el disefio observacional y de corte transversal, debido a que permitira identificar
asociaciones entre las variables estudiadas, pero no establecer relaciones de
causalidad. Asimismo, los resultados corresponderan Gnicamente a los
postulantes evaluados durante el afio 2025 en el Hospital General de Jaén, por
lo que no podran generalizarse completamente a otras poblaciones o

instituciones de salud.

Otra limitacion esta relacionada con el uso de registros documentarios, ya que
la investigacion dependera de la calidad y completitud de la informacion
consignada en las bases de datos del banco de sangre. Ademas, no se incluiran
factores nutricionales, habitos de vida u otras condiciones clinicas que podrian

influir en los parametros hematologicos de los postulantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.2.1. Internacionales:

Segun Mizouri (2024), realizo un estudio transversal en el centro de sangre de
la ciudad de Duhok, Irak, de 1168 donantes se mostro que las anormalidades en los
pardmetros hematoldgicos como hemoglobina, hematocrito, recuento leucocitario y
plaquetario fueron comunes entre donantes adultos y contribuyeron de forma
significativa al diferimiento, especialmente entre quienes presentaron valores fuera
de los rangos de referencia establecidos, indicando la importancia del hemograma

completo en la evaluacion predonacion (11).

De acuerdo con Gomez.et al. (2021) los resultados mostraron que, en Colombia,
aunque la mayoria de publicaciones sobre diferimiento estan en forma de articulos
cientificos y no necesariamente como tesis completas, un andlisis transversal
reportado en el area metropolitana de Medellin determiné que entre los motivos de
diferimiento de potenciales donantes de sangre se encontraban el riesgo asociado a
parejas sexuales, hemoglobina inadecuada y procedencia de zonas endémicas de
ciertas enfermedades. Este estudio estimd odds ratios para evaluar asociaciones
entre causas de diferimiento y variables demogréficas, evidenciando la influencia de
factores bioldgicos y sociales en la exclusion de donantes. Aunque no se trata de una
tesis formal, sus hallazgos respaldan la inclusion de andlisis multivariados y
comparativos en investigaciones sobre diferimiento hematolégico en Colombia,

aportando un contexto regional a la problematica (12).

Zhu y Wang (2020-2021), realizaron en China un estudio en un centro de
donacion de plaquetas encontré que aproximadamente el 9.7 % de los postulantes
fueron excluidos antes de la donacion, donde los parametros hematoldgicos
anormales representaron mas de un tercio de los motivos de diferimiento, siendo el
recuento elevado de glébulos blancos y la combinacion de hemoglobina y

hematocrito bajos los factores hematoldgicos predominantes. Ademas, los donantes
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primerizos y los mas jovenes presentaron mayores tasas de exclusion, lo que sugiere

una influencia de las caracteristicas del donante sobre la aptitud hematologica (13).

A partir de un estudio realizado por Igbal et al (2020) se pudo evidenciar que
sus investigaciones multicéntricas desarrolladas en Asia y Africa, se ha reportado
que los pardmetros hematoldgicos anormales especialmente la hemoglobina baja y
otros indices de la serie roja contribuyen de manera significativa al porcentaje total
de donantes excluidos antes de la donacion, lo cual refleja un patron global en el que
las alteraciones hematologicas constituyen un componente critico del proceso de
seleccion del donante, donde subrayan la importancia de abordar el problema de la
anemia, que es la causa mas frecuente de aplazamiento temporal de la donacion de

sangre en esta region del mundo.(14).

Sultén et al (2017) realizaron un analisis de donantes de sangre sometidos a
conteo sanguineo automatizado en Liaquat National Hospital (Pakistan), se observo
que mas del 90 % de los diferimientos basados en hemograma se debieron a anemia,
seguida por leucocitosis y policitemia, con un predominio marcado de la anemia
microcitica-hipocrémica, lo que refleja tanto la necesidad de enfoques diagndsticos
més amplios como la importancia de considerar tipos especificos de anemia en los

criterios de seleccion (15).

2.2.2.  Nacionales:

De acuerdo con Sanchez (2025) en su investigacion realizada en la Universidad
Privada Norbert Wiener — Sede Cajamarca evalué los factores asociados al
diferimiento de donantes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
2024, mediante un disefio cuantitativo retrospectivo que analizd 354 registros. Los
resultados evidenciaron predominio de postulantes varones y mayor frecuencia de
diferimientos temporales (79,4 %) frente a definitivos (20,6 %). Las principales
causas incluyeron conductas de riesgo y marcadores serologicos reactivos, como
HBsAg y Anti-HBc, ademas de combinaciones de factores en determinados casos.
Este antecedente regional subraya la necesidad de integrar variables seroldgicas y
sociodemograficas para optimizar los procesos de seleccion en los bancos de sangre
(16).
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De forma complementaria, Armas (2025) en su estudio mas reciente llevado a
cabo en el Centro Hemodador Regional de Loreto durante el afio 2024 examino la
relacion entre las caracteristicas del donante y las causas de diferimiento, abarcando
un amplio registro de 10 542 postulantes. Esta investigacion observacional,
descriptiva, transversal y retrospectiva reveld que las condiciones hematologicas
representaron el 39 % de los casos de diferimiento, seguidas por tamizajes reactivos
e influencia de medicamentos. El analisis también mostro asociaciones significativas
entre el riesgo de diferimiento y variables como edad, sexo, procedencia y grupo
sanguineo, lo que aporta una perspectiva integral sobre los determinantes del

diferimiento en un contexto regional peruano (17).

Una tesis desarrollada por Inga y Anderson (2025) en la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga evalud las causas de diferimiento de postulantes a
donantes atendidos en el Hospital Il EsSalud Carlos Tupia Garcia Godos durante
2021-2024, mediante un estudio cuantitativo, transversal y retrospectivo que analiz6
1 277 registros. Se identifico que el sobrestock de grupo sanguineo constituy6 la
principal causa de diferimiento temporal (21,6 %), mientras que los diferimientos
permanentes se asociaron predominantemente a marcadores seroldgicos reactivos,
destacando el anti-HBc. Asimismo, se evidenciaron diferencias segin sexo y edad:
mayor frecuencia de hematocrito elevado en varones, hematocrito bajo en mujeres y
predominio de exclusiones en el grupo de 18 a 29 afios. Estos hallazgos subrayan la
relevancia de integrar variables hematoldgicas y sociodemograficas en los procesos
de seleccion para fortalecer la seguridad transfusional y la disponibilidad de sangre
segura en el &mbito regional (18).

En el estudio realizado por Poves (2024) se evidencio que, en el contexto
peruano, estudios recientes han abordado las causas de diferimiento entre postulantes
a donacion de sangre, aportando evidencia relevante para comprender los factores
hematoldgicos y demogréaficos implicados en la exclusion de donantes. Una
investigacion realizada en el Hospital Militar Central de Lima analiz6 las causas de
exclusion y diferimiento en 471 postulantes durante el afio 2022, empleando un
enfoque descriptivo y anélisis estadistico con SPSS. El estudio encontré que el
hematocrito bajo fue la causa principal de diferimiento (23,51 %), seguido por
factores no hematoldgicos como contacto sexual de alto riesgo y grupo sanguineo.

Asimismo, identificd que las venas inadecuadas, hemoglobinopatias y otros factores
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influyeron en la exclusion definitiva de muchos candidatos, resaltando la
importancia de evaluar multiples parametros hematolégicos y clinicos en la

seleccion de donantes de sangre (19).

Un estudio observacional y retrospectivo realizado por Lugo y Ramos (2023)
en el Hospital Regional Lambayeque determind las principales causas Yy
caracteristicas del diferimiento de postulantes a donantes de sangre entre enero y
marzo de 2020. Este analisis, basado en 2 770 registros de aspirantes, reveld que
aproximadamente el 35 % de los postulantes fueron excluidos del proceso de
donacion, siendo el hematocrito bajo la causa hematolégica mas frecuente (17,7 %),
seguido por tamizajes reactivos y condiciones clinicas o de comportamiento. El
estudio también identific6 asociaciones significativas entre el diferimiento y
variables como la edad (45-60 afios), el sexo femenino y el tipo de donacion de
reposicion, lo que subraya que las caracteristicas sociodemograficas y hematologicas
influyen en la exclusion de posibles donantes en el contexto peruano. Estos hallazgos
destacan la necesidad de evaluar integralmente los parametros del hemograma y
otros factores clinicos para optimizar la seguridad transfusional y la seleccién de

donantes en los servicios de hemoterapia del pais (6).

Diaz y Callirgos (2019) en su trabajo de tesis desarrollada en la Universidad
Nacional de Jaén evalud las causas de diferimiento en postulantes atendidos en el
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital General de Jaén durante
2018, mediante un estudio cuantitativo de corte transversal descriptivo que incluy6
2 138 aspirantes. El 39,52 % fue diferido, siendo el hematocrito bajo la causa mas
frecuente (21 %), seguido de sobrestock de grupo sanguineo, venas finas, pruebas
rapidas reactivas y otras condiciones médicas. Asimismo, los jovenes de 18 a 30
afios concentraron la mayor proporcion de exclusiones. Estos hallazgos aportan
evidencia regional sobre la influencia de factores hematologicos y no hematoldgicos
en la seleccidon de donantes, destacando la importancia de una evaluacion integral

para optimizar la idoneidad y seguridad transfusional (20).
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2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Banco de sangre:

Un banco de sangre es la entidad encargada o responsable de la seleccion del donante,
recoleccion, analisis, procesamiento, almacenamiento, en la distribucion de la sangre y
sus componentes, en las pruebas del receptor, siguiendo estrictos controles de calidad
(21).

Criterios de donacion de sangre

Los criterios de donacion de sangre se establecen con la finalidad de proteger la salud
tanto del donante como del receptor, asegurando que la extraccién no represente un
riesgo clinico ni comprometa la calidad del hemocomponente obtenido. En este sentido,
los parametros hematoldgicos constituyen un eje fundamental dentro del proceso de
seleccion, ya que permiten verificar que el postulante cuente con niveles adecuados de
hemoglobina, hematocrito y otros indices eritrocitarios compatibles con una donacion
segura. Asimismo, la evaluacion incluye requisitos relacionados con edad, peso, signos
vitales y antecedentes médicos, ademas del descarte de infecciones transmisibles
mediante pruebas seroldgicas. La determinacion de intervalos de referencia especificos
para la poblacion atendida en cada banco de sangre contribuye a optimizar la toma de
decisiones y evitar diferimientos innecesarios o riesgosos, fortaleciendo la calidad del

proceso transfusional (22).

Alteraciones hematoldgicas

Las alteraciones hematologicas representan una causa frecuente de rechazo en los
bancos de sangre, ya que pueden afectar la seguridad del donante y la calidad del
hemocomponente. Los niveles inadecuados de hemoglobina y hematocrito, asi como
las variaciones en leucocitos y plaquetas, son motivos comunes de exclusion. La
deteccion oportuna mediante evaluacion clinica y pruebas de laboratorio permite
prevenir riesgos y fortalecer los criterios de seleccion en los servicios de hemoterapia
(23).
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2.2.3.1.

Alteraciones morfoldgicas de las células sanguineas

Las alteraciones morfoldgicas de las células sanguineas representan un indicador
importante durante la evaluacion del postulante a donacién, ya que pueden revelar
desequilibrios hematoldgicos subyacentes. Cambios en la forma, tamafio o
coloracion de los eritrocitos, como anisocitosis o poiquilocitosis, pueden asociarse
a deficiencias nutricionales o trastornos cronicos. Asimismo, anomalias
estructurales en leucocitos y plaquetas podrian reflejar procesos infecciosos,
inflamatorios o alteraciones de la médula dsea. La identificacion de estas
variaciones mediante analisis microscopico 0 equipos automatizados permite
adoptar decisiones clinicas oportunas. De esta manera, se protege la salud del
donante y se asegura que los hemocomponentes obtenidos cumplan con criterios

adecuados de calidad y seguridad transfusional (24).

e Alteraciones morfoldgicas de la serie eritrocitaria:

Variaciones del tamafo de los hematies:

Las variaciones en el tamafio de los hematies constituyen un parametro relevante
en la evaluacion hematoldgica previa a la donacion de sangre. Alteraciones como
la microcitosis o la macrocitosis pueden reflejar deficiencias nutricionales,
trastornos cronicos o desérdenes de la médula dsea que ameritan valoracion
clinica antes de autorizar la extraccion. En el marco de los lineamientos del
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, la identificacion
oportuna de estas variaciones contribuye a resguardar la salud del donante y a
garantizar la calidad de los hemocomponentes destinados a uso terapéutico (25).

- Variaciones de formas de los hematies:

La variacion en la forma de los hematies, conocida como poiquilocitosis,
constituye un hallazgo morfolégico relevante en la evaluacién hematoldgica.
Alteraciones como esferocitos, eliptocitos o células en diana pueden asociarse a
trastornos hereditarios, anemias hemoliticas o deficiencias nutricionales. Estas

modificaciones estructurales afectan la capacidad de deformacion vy
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supervivencia del eritrocito en la circulacién, lo que repercute en su funcién de
transporte de oxigeno. La valoracion microscépica detallada permite identificar

estas anomalias y orientar el diagndstico clinico correspondiente (26).

- Variaciones cromaticas de los hematies:

Las variaciones cromaticas de los hematies constituyen un elemento clave en la
interpretacion del frotis sanguineo. Cambios en la intensidad de la coloracion,
como la hipocromia, suelen relacionarse con disminucion del contenido de
hemoglobina, mientras que la policromasia puede reflejar la presencia de
reticulocitos en respuesta a procesos regenerativos. Estas modificaciones
permiten inferir alteraciones en la sintesis 0 maduracion eritrocitaria y orientan el
diagndstico de diversas anemias. El andlisis detallado de la tonalidad celular, en
conjunto con otros parametros morfoldgicos, aporta informacién valiosa para la

evaluacion integral del estado hematoldgico (27).
e Alteraciones cuantitativas de la serie eritrocitaria
- Eritrocitosis

La eritrocitosis es una alteracion cuantitativa de la serie eritrocitaria caracterizada
por el incremento del niumero de hematies, acompafiado generalmente de elevacion
de la hemoglobina y el hematocrito. Puede presentarse como respuesta fisioldgica
ante situaciones de hipoxia crénica o como manifestacion de trastornos
mieloproliferativos primarios. Este aumento excesivo de la masa eritrocitaria
incrementa la viscosidad sanguinea y puede predisponer a complicaciones
tromboticas si no se identifica oportunamente. La evaluacion integral de los
parametros hematologicos permite diferenciar entre causas relativas y absolutas,

orientando el abordaje clinico adecuado (28).

- Hematocrito

El hematocrito es un indicador cuantitativo que refleja la proporcion de eritrocitos
en relacion con el volumen total de sangre, siendo fundamental para evaluar el
equilibrio hematol6gico del organismo. En investigaciones recientes, se ha
destacado que su variacién no solo permite identificar alteraciones en la masa

eritrocitaria, sino que también se relaciona con cambios en la dinamica circulatoria,
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particularmente en la viscosidad sanguinea, lo que puede repercutir en la perfusion
tisular y el riesgo cardiovascular. Por ello, su analisis conjunto con otros indices
eritrocitarios resulta esencial en la practica clinica y en la evaluacion de donantes

de sangre (29).
- Hemoglobina

La hemoglobina constituye el principal componente funcional de los eritrocitos,
encargado del transporte de oxigeno hacia los tejidos. Su concentracion es un
pardmetro critico en la valoracion del estado hematoldgico, especialmente en
contextos de seleccion de donantes. Evidencia reciente sefiala que niveles
suboptimos de hemoglobina pueden comprometer la capacidad funcional del
organismo y afectar procesos fisiol6gicos basicos, ademas de representar un
criterio frecuente de diferimiento en bancos de sangre. Su medicion precisa permite

identificar alteraciones tempranas y prevenir complicaciones asociadas (30).

- Anemia

La anemia se define como la disminucion de la concentracion de hemoglobina o
del nimero de eritrocitos en sangre, lo que conlleva una reduccion en la capacidad
de transporte de oxigeno hacia los tejidos. Puede originarse por pérdida sanguinea,
disminucion en la produccion medular o aumento en la destruccion eritrocitaria. Su
clasificacion considera criterios morfologicos y fisiopatolégicos que permiten
orientar el diagndstico y el tratamiento. La valoracion clinica, complementada con
estudios hematoldgicos, resulta esencial para identificar la causa subyacente y

establecer un manejo oportuno (31).
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Tabla 1: Alteraciones de la serie roja en donantes de sangre

hemoglobina
(Anemia)

diferimiento en
donantes

capacidad de transporte de

oxigeno

Parametro Alteracion Hallazgo reportado en Importancia clinica
la literatura
Hemoglobina | Disminucion de Frecuente causa de Asociada a disminucion de la

Hematocrito

Hematocrito bajo

Relacionado con
estados anémicos

Puede condicionar
diferimiento temporal

Hematocrito

Hematocrito elevado

Asociado a incremento
de viscosidad sanguinea

Riesgo trombdtico

Indicador de variabilidad
eritrocitaria

VCM Microcitosis . Sugiere anemia microcitica
Relacionada con
déficit de hierro

ADE Elevacion del ADE Asociada a anisocitosis

Fuente: Elaboracién propia basada en Gasparovic Babic et al. (2024); Salvagno et al. (2022); Camaschella
(2015); Lima Garcia (2022).

- Volumen Corpuscular Medio (VCM)

El volumen corpuscular medio es un indice eritrocitario que permite estimar el

tamafio promedio de los glébulos rojos, siendo una herramienta clave en la

clasificacion morfol6gica de las anemias. Investigaciones actuales han demostrado

gue su interpretacion conjunta con otros pardmetros, como la hemoglobina y la

amplitud de distribucion eritrocitaria, mejora significativamente la precision

diagnostica. Ademas, el VCM contribuye a orientar la identificacion de

deficiencias nutricionales y trastornos hematoldgicos, facilitando un enfoque

diagnostico mas especifico (32).

Tabla 2: Clasificacion de la anemia segun el Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Tipo de anemia | VCM (fL) Caracteristicas

Microcitica <80 fL Eritrocitos pequefios (microcitosis), hipocromia
frecuente

Normocitica 80— 100 fL | Eritrocitos de tamafio normal

Macrocitica > 100 fL Eritrocitos grandes (macrocitosis), puede haber
megaloblastosis

Fuente: Camaschella (2015); World Health Organization (2023); McPherson y Pincus (2022).
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- Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (ADE)

La amplitud de distribuciéon eritrocitaria es un parametro que evalia la
heterogeneidad en el tamafio de los eritrocitos, siendo un marcador sensible de
anisocitosis. En la literatura reciente, se ha reconocido su utilidad no solo en la
diferenciacion de tipos de anemia, sino también como un indicador asociado a
procesos inflamatorios y condiciones sistémicas. Valores elevados de ADE pueden
reflejar alteraciones en la eritropoyesis 0 en la supervivencia eritrocitaria, lo que
refuerza su importancia como complemento diagndstico dentro del hemograma

automatizado (33).

Tabla 3: Interpretacion clinica de la Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (ADE
/| RDW)

Valor de ADE (%) Interpretacion Significado clinico

Eritrocitos Distribucién uniforme del tamafio

_ 0,
Normal (11 — 15 %) homogéneos eritrocitario

Variabilidad inicial en el tamafio de

Elevado leve (15 — 18 %) Anisocitosis leve o
eritrocitos

Elevado moderado (18 —22 | Anisocitosis

Alteracion en la eritropoyesis

%) moderada
Elevado severo (> 22 %) Anisocitosis Gran heterogeneidad eritrocitaria
marcada

Fuente: Salvagno et al. (2022); McPherson y Pincus (2022); Camaschella (2015).

Alteraciones cuantitativas de la serie leucocitaria

Las alteraciones cuantitativas de la serie leucocitaria comprenden variaciones en el
numero total de leucocitos o en sus subpoblaciones, como neutrdfilos, linfocitos,
monocitos, eosinofilos y basofilos. La leucocitosis suele asociarse a procesos
infecciosos, inflamatorios o trastornos proliferativos, mientras que la leucopenia
puede relacionarse con supresion medular, infecciones virales o efectos
farmacoldgicos. El analisis diferencial permite identificar qué linea celular esta
comprometida y orientar la interpretacion clinica. La correlacion entre hallazgos
hematoldgicos y contexto clinico resulta fundamental para establecer un

diagnostico adecuado y determinar la conducta terapéutica (34).
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- Leucocitosis

La leucocitosis se define como el incremento del recuento total de leucocitos en
sangre periférica por encima de los valores de referencia establecidos. Puede
presentarse como respuesta reactiva ante infecciones, inflamacion o estrés
fisiologico, o bien asociarse a trastornos hematoldgicos de caracter proliferativo.
Su adecuada interpretacion requiere diferenciar entre causas benignas y procesos
clénicos, considerando el hemograma completo y la evaluacidn clinica integral. La
clasificacion sistematica de las alteraciones hematoldgicas facilita el diagndstico
preciso y orienta el abordaje terapéutico correspondiente (35).

- Leucopenia

La leucopenia se caracteriza por la disminucion del nimero total de leucocitos en
sangre periférica, lo que puede comprometer la capacidad del organismo para
responder adecuadamente frente a infecciones. Entre sus causas se incluyen
alteraciones en la produccion medular, deficiencias nutricionales y efectos
secundarios de determinados farmacos. Su identificacion requiere la interpretacion
cuidadosa del hemograma y, de ser necesario, estudios complementarios que
permitan establecer el origen del trastorno. El reconocimiento oportuno de esta
condicion resulta fundamental para prevenir complicaciones infecciosas y orientar

un manejo clinico adecuado (36).
- Desviacion izquierda y Neutrofilia

La neutrofilia se define como el aumento del nimero absoluto de neutrdfilos en
sangre periférica y suele observarse en infecciones bacterianas agudas, procesos
inflamatorios o situaciones de estrés fisioldgico. Cuando este incremento se
acompafia de la presencia de formas inmaduras en circulacion, como
metamielocitos o cayados, se describe el fendmeno de desviacion a la izquierda,
que refleja una respuesta intensificada de la médula 6sea ante una demanda
aumentada. La evaluacion conjunta del recuento diferencial y la morfologia celular
permite distinguir procesos reactivos de trastornos hematoldgicos primarios,

orientando asi la interpretacion clinica adecuada (37).
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Tabla 4: Alteraciones de la serie leucocitaria y su significado clinico

Alteracion | Definicion Significado clinico

Leucocitosis | Aumento de leucocitos (>10,000/uL) | Indica respuesta inflamatoria o infecciosa

Leucopenia | Disminucion de leucocitos Mayor riesgo de infecciones

(<4,000/pL)

Neutrofilia | Incremento de neutréfilos Respuesta a infeccion aguda o
inflamacion

Neutropenia | Disminucién de neutrofilos Riesgo elevado de infecciones graves

Linfocitosis | Aumento de linfocitos Respuesta inmune adaptativa

Linfopenia | Disminucién de linfocitos Inmunosupresion

Eosinofilia | Aumento de eosinofilos Reaccion alérgica o parasitaria

Basofilia Aumento de basofilos Asociado a procesos inflamatorios
cronicos

Fuente: Tefferi (2020); McPherson y Pincus (2022); Bain (2021).

e Alteraciones cuantitativas de la serie plaquetaria

Las alteraciones cuantitativas de la serie plaguetaria comprenden variaciones en el

numero total de plaquetas circulantes, ya sea por disminucion o incremento

respecto a los valores de referencia. Estas modificaciones pueden obedecer a

trastornos en la produccion medular, alteraciones en la distribucion periférica o

cambios en la supervivencia plaquetaria. Su identificacion mediante el hemograma

automatizado y la revision del frotis sanguineo es fundamental para orientar el

diagndstico clinico y prevenir complicaciones hemorragicas o trombdticas (38).

Trombocitopenia

La trombocitopenia se caracteriza por un recuento plaquetario disminuido y
puede originarse por defectos en la produccidn de megacariocitos, destruccion
inmunologica, consumo aumentado o secuestro esplénico. Clinicamente, se
asocia a manifestaciones hemorragicas como petequias, equimosis 0 sangrado
mucoso, dependiendo del grado de disminucion. Su evaluacion requiere
correlacion entre hallazgos de laboratorio y contexto clinico para establecer la

causa subyacente (38).
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- Trombocitosis

La trombocitosis corresponde al aumento del nimero de plaquetas en sangre

periférica. Puede ser reactiva, secundaria a procesos inflamatorios, infecciosos

0 deficiencia de hierro, o primaria,

en el contexto de neoplasias

mieloproliferativas. Aunque en muchos casos es asintomatica, puede asociarse

a mayor riesgo de eventos trombéticos. La interpretacion adecuada del recuento

y la morfologia plaquetaria permite diferenciar su origen y orientar el manejo

clinico (38).

Tabla 5: Alteraciones plaquetarias y riesgo clinico

Alteracion Definicion Riesgo clinico
Trombocitopenia leve 100,000 — 150,000 plaquetas/uL | Generalmente asintomatica
Trombocitopenia 50,000 — 99,000 plaquetas/uL | Riesgo de sangrado leve (equimosis,
moderada petequias)

Trombocitopenia severa < 50,000 plaquetas/pL Alto riesgo hemorragico (sangrado
espontaneo)
Trombocitosis leve 450,000 — 700,000 plaquetas/uL | Bajo riesgo trombético
Trombocitosis moderada 700,000 - 1,000,000 Riesgo tromb6tico moderado
plaquetas/pL
Trombocitosis severa > 1,000,000 plaquetas/pL Alto riesgo trombotico (trombosis
arterial/venosa)

Fuente: Kuter (2021); McPherson y Pincus (2022); World Health Organization (2023).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

e Existen causas hematoldgicas asociadas al diferimiento en postulantes a donantes

de sangre del Hospital General de Jaén durante el afio 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

1.

Existe frecuencia significativa de diferimiento por alteraciones de la serie roja,
serie blancay serie plaquetaria en los postulantes a donantes de sangre del Hospital

General de Jaén durante el afio 2025.

Existe relacion significativa entre las alteraciones de la serie roja y el sexo de los
postulantes a donantes de sangre del Hospital General de Jaén durante el afio 2025
Existe relacion significativa entre el volumen corpuscular medio (VCM) y la
amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE/RDW) en los postulantes diferidos por
hemoglobina baja del Hospital General de Jaén durante el afio 2025.

Existe relacion significativa entre las alteraciones de la serie blanca o plaquetaria
y el grupo etario de los postulantes a donantes de sangre del Hospital General de

Jaén durante el afio 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método:

El presente estudio se desarrollaré siguiendo el método cientifico, entendido como un
conjunto sistematico y ordenado de procedimientos que permiten generar conocimiento valido,
verificable y reproducible. Este método constituye la base de la investigacion cientifica, ya que
orienta el proceso desde la formulacion del problema hasta la interpretacion de los resultados,
garantizando la rigurosidad metodoldgica y la objetividad en el analisis de la informacion (39).

3.2. Enfoque:

El presente estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se
fundamenta en la recoleccidn, organizacion y analisis de datos numéricos obtenidos a partir
de los pardmetros del hemograma de los postulantes a donantes de sangre. Este enfoque
permite medir de manera objetiva las alteraciones hematolégicas relacionadas con el
diferimiento, asi como analizar su comportamiento mediante procedimientos estadisticos,
garantizando precision en la medicién y rigurosidad en la interpretacion de los resultados
(40).

A través de este enfoque se buscard identificar la frecuencia de diferimiento por causas
hematoldgicas, asi como evaluar la relacion entre los pardmetros analiticos del hemograma
y variables como el sexo y el grupo etario de los postulantes. Asimismo, permitira analizar
asociaciones y correlaciones entre variables hematolégicas, aplicando pruebas estadisticas
que faciliten la interpretacion de los resultados y la comprobacion de los objetivos

planteados en la investigacion.

3.3. Tipo:

La presente investigacion es de tipo basica, ya que esta orientada a generar y ampliar el
conocimiento cientifico relacionado con las alteraciones hematologicas identificadas en los
postulantes a donantes de sangre. El estudio busca comprender la frecuencia y el
comportamiento de los parametros del hemograma asociados al diferimiento hematoldgico, asi

como las posibles relaciones entre estas alteraciones y las caracteristicas de los postulantes.
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En este sentido, la investigacion no persigue una intervencion directa ni la aplicacion
inmediata de los resultados, sino aportar evidencia que permita mejorar la comprension del
diferimiento por causas hematoldgicas en el contexto de la seleccion de donantes de sangre en
el Hospital General de Jaén durante el afio 2025.

3.4. Disefo:

La presente investigacion corresponde a un disefio no experimental, debido a que las
variables de estudio seran analizadas tal como se presentan en su contexto natural, sin que
exista manipulacién deliberada por parte del investigador. Este tipo de disefio permite observar
y analizar los fendmenos en las condiciones en que ocurren, favoreciendo la obtencion de

evidencia objetiva para establecer asociaciones entre las variables de interés (40).

Asimismo, el estudio es observacional, transversal y retrospectivo. Se considera
observacional porque la informacion sera obtenida a partir de registros documentales generados
durante el proceso habitual de evaluacion de los postulantes a donantes de sangre, sin realizar
intervencion alguna sobre la poblacién de estudio. Del mismo modo, es transversal porque las
variables seran analizadas en un Unico periodo de observacion, utilizando la informacion
correspondiente al afio 2025, lo que permitira describir el comportamiento de las alteraciones

hematoldgicas identificadas en dicho periodo (41).

El estudio también presenta un carécter retrospectivo, ya que la investigacion utilizara
informacion previamente registrada en las bases de datos y en los resultados de hemogramas
automatizados del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén. En consecuencia, el
investigador accedera a registros existentes con fines exclusivamente cientificos, sin modificar
las condiciones bajo las cuales fueron obtenidos ni efectuar seguimiento de los participantes,
garantizando asi la integridad de la informacién y el cumplimiento de los principios

metodoldgicos propios de este tipo de disefio (40).

Finalmente, el estudio posee un alcance correlacional, debido a que busca analizar la
asociacion entre las alteraciones hematoldgicas identificadas mediante el hemograma
automatizado y las caracteristicas de los postulantes a donacién de sangre, como el sexo y el
grupo etario, con la finalidad de generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de los
criterios de diferimiento hematologico y de los procesos de seleccion en los servicios de
hemoterapia (39,40).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo:

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

La poblacion de estudio estard conformada por los postulantes a donantes de sangre
evaluados en el Banco de Sangre del Hospital General de Jaén durante el afio 2025,
a quienes se les realiz6 evaluacion hematoldgica como parte del proceso de seleccion
para la donacién. De acuerdo con la informacion proporcionada por el Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre, durante dicho periodo se registraron mas de 6000

postulantes, constituyendo la poblacidn accesible para la presente investigacion.

Muestra

La muestra estard conformada por 100 registros de postulantes a donantes de sangre
que fueron diferidos por causas hematoldgicas durante el afio 2025 y que cumplan
con los criterios de inclusion establecidos en el estudio. Este nimero se considera
metodoldgicamente pertinente debido a la naturaleza retrospectiva y documental de
la investigacion, asi como a la disponibilidad de registros completos que permiten

analizar las alteraciones hematoldgicas de interés.

Asimismo, el tamafio muestral permite realizar un analisis descriptivo de las
principales causas de diferimiento hematoldgico y aplicar pruebas estadisticas
bésicas de asociacion, de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion.
Al tratarse de una muestra no probabilistica, los resultados seran interpretados dentro
del contexto del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, sin pretender

generalizacion estadistica a toda la poblacion de postulantes.

3.5.3. Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, debido a que se seleccionaran
los registros disponibles de postulantes diferidos por causas hematologicas que
cuenten con informacién completa en los pardmetros requeridos para el estudio. La
seleccidn se realizara considerando la accesibilidad, disponibilidad y calidad de los
datos registrados en la base documental del Banco de Sangre del Hospital General

de Jaén durante el afio 2025.
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Este tipo de muestreo resulta adecuado para estudios retrospectivos basados en
revision documental, en los cuales el investigador trabaja con registros previamente
existentes y selecciona aquellos que cumplen con los criterios metodoldgicos

definidos para el anélisis.

Criterios de inclusién

e Registros de postulantes a donantes de sangre evaluados durante el afio
2025.

e Registros de postulantes diferidos por causas hematologicas.

e Registros que presenten resultados completos del hemograma
automatizado.

e Registros que contengan informacion sobre sexo y grupo etario.

Criterios de exclusién

o Registros con informacion incompleta en los parametros
hematoldgicos.

e Registros de postulantes diferidos por causas no hematoldgicas.

« Registros duplicados o con inconsistencias en la informacion.

e Registros que no correspondan al periodo de estudio 2025.
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Tabla 6.
3.6. Operacionalizacion de variables.

Variables | Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Condicién mediante la | Resultado de la evaluacion | Tipo de Diferimiento por serie roja Cualitativa Si/No
cual un postulante es | hematoldgica mediante | diferimiento Diferimiento por serie nominal Serie roja / serie blanca
excluido temporal o | hemograma automatizado | hematoldgico blanca / plaquetas
Diferimiento | permanentemente debido | realizado a los postulantes a Diferimiento por plaquetas
hematoldgico | a alteraciones | donacion de sangre del

hematoldgicas detectadas
durante la evaluacion
para la donacion de
sangre (OMS, 2025).

Hospital General de Jaén,
2025

Alteraciones Valores hematol6gicos | Serie roja Hb (%) Cuantitativa Hb: baja / normal /
identificadas en  los | alterados identificados en el | Serie blanca Hto (%) continua elevada
parametros hemograma automatizado | Serie plaquetaria | VCM VCM: microcitico /
Alteraciones | hematoldgicos de la serie | realizado a los postulantes ADE/RDW (%) normocitico /
hematoldgicas | roja, blanca y plaquetaria | diferidos. Leucocitos macrocitico
mediante hemograma Plaguetas ADE: normal / elevado
automatizado Leucopenia /
(McPherson 'y Pincus, leucocitosis
2022). Trombocitopenia /
trombocitosis
Conjunto de | Datos registrados en la ficha | Sexo Masculino / femenino Cualitativa Masculino / femenino
Caracteristicas | caracteristicas biolégicas | de  evaluacion de los | Grupo etario 18-29 afios nominal 18-29
de los y demogréaficas asociadas | postulantes a donacién de 30-39 afios 30-39
postulantes al diferimiento | sangre del Hospital General 40-49 afios 40-49
hematologico (Creswell, | de Jaén. >50 afios >50
2021).
Asociacién o correlacion | Relacion estadistica entre | Asociacién segin | Chi cuadrado Cuantitativa p<0.05
estadistica entre variables | alteraciones hematoldgicas, | sexo Pearson/Spearman segln andlisis | r de Pearson/Spearman
Relacién entre | hematoldgicas y | sexoy grupo etario mediante | Asociacién segin | Odds Ratio ORelIC 95 %
variables de | caracteristicas del | pruebas inferenciales grupo etario
estudio postulante para explicar Correlacion
el diferimiento VCM-ADE

(Herndndez-Sampieri 'y
Mendoza, 2018).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica:

Para la recoleccion de la informacion se empleara la técnica de andlisis documental, debido
a que los datos seran obtenidos a partir de los registros hematoldgicos existentes en el
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén correspondientes a los postulantes a
donacion de sangre evaluados durante el afio 2025. Esta técnica permitird revisar,
identificar y sistematizar la informacion relacionada con el diferimiento hematolégico y las
alteraciones detectadas mediante el hemograma automatizado, garantizando el uso de
informacion previamente registrada y obtenida durante el proceso habitual de evaluacion
de los postulantes.

3.7.2. Instrumento:

El instrumento que se utilizara serd una ficha de recoleccion de datos elaborada
especificamente para la presente investigacion, disefiada en concordancia con los objetivos,
variables y dimensiones del estudio. La ficha permitira registrar de manera organizada la
informacidn contenida en los registros institucionales del Banco de Sangre del Hospital

General de Jaén.

El instrumento estara estructurado en tres apartados. El primero consignara las
caracteristicas de los postulantes, incluyendo sexo y grupo etario; el segundo registrara los
parametros hematoldgicos obtenidos mediante hemograma automatizado, como
hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio (VCM), amplitud de distribucién
eritrocitaria (ADE/RDW), leucocitos y plaquetas; y el tercero permitira identificar el tipo
de diferimiento hematoldgico correspondiente a alteraciones de la serie roja, serie blanca o

serie plaquetaria.

Por tratarse de un instrumento de registro documental destinado a recopilar informacion
objetiva proveniente de fuentes secundarias, no corresponde determinar su confiabilidad
mediante coeficientes estadisticos, debido a que no mide percepciones, opiniones o
constructos. En este tipo de instrumentos resulta suficiente establecer la validez de
contenido, entendida como el grado en que los items representan adecuadamente las

variables objeto de estudio (39).
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3.7.3. Validez del instrumento

La validez de contenido seré& determinada mediante juicio de experto, siendo evaluada por

el asesor de investigacion, especialista en metodologia cientifica, quien verificard la

pertinencia, claridad, coherencia y correspondencia de cada uno de los items con los

objetivos, variables y dimensiones planteadas en la investigacion.

Procedimiento de recoleccidon de datos

10.

11.

Para el desarrollo de la investigacion se seguiran las siguientes etapas:

Solicitud de la autorizacion correspondiente a la Direccion del Hospital General de
Jaén y al Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre para el acceso a los registros
hematoldgicos.

Acceso a la base de datos y a los registros documentales de los postulantes a donantes
de sangre evaluados durante el afio 2025.

Revision de los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion,
con el fin de identificar los registros que cumplan con las condiciones del estudio.
Seleccion de los registros elegibles de acuerdo con los criterios previamente
definidos.

Recoleccion y registro de la informacion mediante la ficha de recoleccion de datos
elaborada para la investigacion.

Codificacion de los registros utilizando un sistema numeérico, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la informacion.

Verificacion de la consistencia y calidad de los datos mediante la identificacion de
registros duplicados, informacion incompleta o posibles inconsistencias.
Elaboracion de la base de datos en Microsoft Excel para la organizacién y
depuracion de la informacion recolectada.

Exportacion de la base de datos al software IBM SPSS Statistics para su
procesamiento estadistico.

Analisis estadistico de la informacion mediante estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando el software IBM SPSS Statistics, de acuerdo con los objetivos e hipotesis

planteados en la investigacion.
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3.7.4.

3.7.5.

Plan de procesamiento y analisis de datos:

La informacion recolectada sera organizada en una base de datos para su posterior
procesamiento mediante el software IBM SPSS Statistics, o que permitira sistematizar
y analizar los datos obtenidos. Previamente al andlisis estadistico se realizara la revision
y depuracion de la informacion con la finalidad de identificar posibles inconsistencias,
errores de transcripcion o datos incompletos, garantizando asi la calidad y confiabilidad
de la base de datos. Asimismo, las variables cualitativas seran codificadas

numéricamente para facilitar su procesamiento estadistico.

Para el andlisis de la informacion se empleard estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviacion estandar, permitiendo describir
las caracteristicas sociodemogréaficas de los postulantes y la frecuencia de diferimiento
hematol6gico asociado a alteraciones de la serie roja, blanca y plaquetaria. Los
resultados serén presentados en tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

Posteriormente, se aplicard estadistica inferencial con el propdsito de analizar la
asociacion entre las variables del estudio y contrastar las hipotesis planteadas. Para
evaluar la asociacion entre las alteraciones hematoldgicas y variables categ6ricas, como
Sex0 y grupo etario, se utilizara la prueba de Chi-cuadrado. Asimismo, la relacion entre
el volumen corpuscular medio (VCM) y la amplitud de distribucion eritrocitaria
(ADE/RDW) en los postulantes diferidos por hemoglobina baja serd analizada mediante
los coeficientes de correlacion de Pearson o Spearman, segun la distribucion de los
datos. Ademas, se calculara el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza
al 95 % para determinar la asociacion entre las alteraciones hematoldgicas y los grupos
etarios. En todos los analisis se considerara un nivel de significancia estadistica de p <
0,05.

Aspectos éticos:

La presente investigacion se desarrollara respetando los principios éticos establecidos
para las investigaciones en salud, la informacion obtenida sera utilizada Unicamente con
fines académicos y cientificos, garantizando en todo momento la confidencialidad vy el
manejo responsable de los datos registrados en el Banco de Sangre del Hospital General

de Jaén.
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Asimismo, los registros de los postulantes a donacion de sangre seran manejados de
forma andnima, evitando la identificacion de los participantes y resguardando
adecuadamente la privacidad de la informacion. Debido a que el estudio se realizara
mediante el andlisis de registros documentarios previamente obtenidos, no implicara

intervencion directa ni riesgo para los participantes.

De igual manera, la investigacion serd sometida a evaluacion por el Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener, y su
ejecucion se realizard inicamente después de contar con la aprobacion correspondiente.
Ademas, se respetaran los principios de integridad cientifica, asegurando la autenticidad
de los resultados, el adecuado uso de las fuentes bibliograficas y el cumplimiento de las

normas éticas establecidas para la investigacion cientifica.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

(2026)

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Seleccién del tema

Planteamiento del
problema

Objetivos e
hipotesis

Marco teérico

Variables y
operacionalizacion

Técnicas e
instrumentos

Aprobacion del
asesor

Revisién ética y
similitud

Recoleccién de
datos

Procesamiento
estadistico

Redaccién de
resultados y
discusién

Sustentacion final
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4.2. Presupuesto:

Descripcion Cantidad Costo unitario (S/.) Costo total (S/.)
MATERIALES DE ESCRITORIO
Papel A-4 1 Millar 24.00 24.00
CD 3 2.00 6.00
Folders 6 1.00 6.00
Sobre manila 6 1.00 6.00
Lapiceros 4 2.00 8.00
Fotocopias 1 Millar 0.20 200.00
Tinta de impresora 3 30.00 90.00
Anillados 3 5.00 15.00
SUBTOTAL 355.00

SERVICIOS TERCEROS

Servicios de andlisis 1 500.00 500.00
estadistico
Internet por 6 meses Mensual 80.00 480.00
Asistente de apoyo Mensual 200.00 1200.00
técnico

SUBTOTAL 2180.00
TRANSPORTE
Local durante 6 meses Mensual 10.00 720.00

SUBTOTAL 720.00

TOTAL
3255.00
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: Diferimiento por causas hematoldgicas en postulantes a donantes de sangre del Hospital General de Jaén, 2025

Formulacién del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

¢Cuales son las principales causas de
diferimiento hematoldgico en postulantes a
donantes de sangre del Hospital General de
Jaén durante el afio 20257

Problemas especificos:

1. ¢Cudl es la frecuencia de diferimiento
por alteraciones de la serie roja, serie
blanca y serie plaquetaria en los
postulantes a donantes de sangre del
Hospital General de Jaén durante el afio
2025?

2. (Existe relacion entre las alteraciones de
la serie roja y el sexo de los postulantes
a donantes de sangre del Hospital
General de Jaén durante el afio 2025?

3. ¢Qué relacion existe entre el volumen
corpuscular medio (VCM) y la amplitud
de distribucion eritrocitaria
(ADE/RDW) en los postulantes
diferidos por hemoglobina baja del
Hospital General de Jaén durante el afio
2025?

4.  (Existe relacion entre las alteraciones de
la serie blanca o plaquetaria y el grupo
etario de los postulantes a donantes de
sangre del Hospital General de Jaén
durante el afio 2025?

Objetivo general:

Determinar el  diferimiento  por  causas
hematologicas en postulantes a donantes de sangre
del Hospital General de Jaén durante el afio 2025.

Objetivos especificos:

1. Identificar la frecuencia de diferimiento por
alteraciones de la serie roja, serie blanca y serie
plaguetaria en los postulantes a donantes de
sangre del Hospital General de Jaén durante el afio
2025.

2. Analizar la relacion entre las alteraciones de la
serie roja y el sexo de los postulantes a donantes
de sangre del Hospital General de Jaén durante el
afo 2025.

3. Determinar la relacién entre el volumen
corpuscular medio (VCM) y la amplitud de
distribucion eritrocitaria (ADE/RDW) en los
postulantes diferidos por hemoglobina baja del
Hospital General de Jaén durante el afio 2025.

4. Analizar la relacion entre las alteraciones de la
serie blanca o plaquetaria y el grupo etario de los
postulantes a donantes de sangre del Hospital
General de Jaén durante el afio 2025.

Hipotesis general:

Existen causas hematolégicas asociadas al
diferimiento en postulantes a donantes de
sangre del Hospital General de Jaén durante
el afio 2025.

Hipétesis especifica:

1. Existe frecuencia significativa de
diferimiento por alteraciones de la serie roja,
serie blanca y serie plaquetaria en los
postulantes a donantes de sangre del Hospital
General de Jaén durante el afio 2025

2. Existe relacion significativa entre las
alteraciones de la serie roja y el sexo de los
postulantes a donantes de sangre del Hospital
General de Jaén durante el afio 2025

3. Existe relacion significativa entre el
volumen corpuscular medio (VCM) y la
amplitud de distribucién eritrocitaria
(ADE/RDW) en los postulantes diferidos por
hemoglobina baja del Hospital General de
Jaén durante el afio 2025.

4. Existe relacion significativa entre las
alteraciones de la serie blanca o plaquetaria y
el grupo etario de los postulantes a donantes
de sangre del Hospital General de Jaén
durante el afio 2025.

Variable 1

Diferimiento hematolégico

Dimensiones:
Serie roja
Serie blanca
Plaguetas

Indicadores:

Hb,

Hto,
VCM,
ADE,

Leucocitos,
Plaquetas.

Variable 2
Caracteristicas

sociodemogréaficas de los

postulantes

Dimensiones:
Sexo
Grupo etario

Indicadores:
Masculino / femenino
18-29 afios
30-39 afios
40-49 afos
>50 afios

Tipo de investigacion:
Investigacion basica, de enfoque
cuantitativo.

Disefio de investigacion:
Disefio observacional, analitico y
de corte transversal.

Método y disefio de muestreo:
Muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Nivel de investigacion:
Descriptivo — correlacional

Poblacion muestra:
Postulantes a donacién de sangre
evaluados en el Banco de Sangre

del Hospital General de Jaén

durante el afio 2025.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Investigacion: Diferimiento por causas hematoldgicas en postulantes a donantes de sangre del Hospital
General de Jaén, 2025

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cadigo

Sexo Edad

M() F() ____ afos

Il. EVALUACION HEMATOLOGICA

Serie
hematoldgica

Serie roja

Serie roja

Serie roja

Serie roja

Serie blanca

Parametro evaluado

Hemaoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)

Volumen corpuscular medio —
VCM (fL)

Amplitud de distribucion
eritrocitaria— ADE/RDW (%)

Leucocitos (/mm3)

Serie plaquetaria Plaquetas (/mmg?)

I11. DIFERIMIENTO HEMATOLOGICO

Tipo de diferimiento Si No
Diferimiento por alteracién de laserieroja () ()
Diferimiento por alteracién de la serie blanca ( ) ()
Diferimiento por alteracién plaquetaria ()Qo)

Responsable:

Grupo etario

18-29 ( ) 30-39 ( ) 40-49 ( )>50( )

Resultado Clasificacion

Baja ( ) Normal ( ) Elevada ( )
Bajo ( ) Normal ( ) Elevado ( )

Microcitico () Normocitico ( )
Macrocitico ( )

Normal ( ) Elevado ( )

Leucopenia ( ) Normal ()
Leucocitosis ( )

Trombocitopenia ( ) Normal ( )
Trombocitosis ( )

Fecha:
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Anexo 3: Solicitud de la Autorizacion para realizar el trabajo de investigacion

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR:
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

Yo, ROMERO LOPEZ JOSE HARRLIS, identificado con DNI: 47685286,
Tecndlogo Médico de profesién de la especialidad de laboratorio clinico y
anatomia patoldgica, con colegiatura N°21462, personal Cas del Hospital Il

EsSalud Jaén, ante usted me presento y manifiesto:

Que, habiendo terminado mis estudios de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE en la Universidad Norbert Wiener — Facultad de
Ciencias de la Salud con el cédigo de matricula N°2022802914, por este medio presento mi
proyecto de tesis, que lleva como titulo: “DIFERIMIENTO POR CAUSAS
HEMATOLOGICAS EN POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE HOSPITAL
GENERAL DE JAEN, 2025”.

En tal sentido, solicito su aprobacién para ejecucion del proyecto de investigacion. Asi
mismo me comprometo a cumplir con las buenas practicas y criterios éticos, guardando reserva
y confidencialidad respecto a toda la informacion a la que tendré acceso en el caso de contar

con su autorizacion.

Sin otro particular me despido, agradeciendo su respuesta.

Jaén, 13 de marzo del 2026

Firma: I

Nombre: José Harrlis Romero Lopez
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