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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los datos demogréficos y las reacciones adversas en
donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025. Método:
Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 159 donantes (53 con reacciones adversas y 106 sin ellas) seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos y el analisis
se realizd mediante las pruebas Chi-cuadrado de Pearson, t de Student y U de Mann-Whitney
con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se identificoé que el grupo con reacciones
adversas estuvo compuesto mayoritariamente por mujeres (52,8%; p=0,011) y donantes con un
promedio de edad significativamente menor (36,2 + 10,9 afios; p=0,007) frente al grupo sin
ellas. Asimismo, se hall6 una asociacion significativa con un menor peso promedio (73,8 +
15,6 kg; p=0,040) y una menor mediana de hematocrito (42,0%; p=0,005). Por el contrario, el
estado civil (p=0,811), la talla (p=0,210), los niveles de hemoglobina (p=0,275), el grupo
sanguineo (p=0,542) y los signos vitales basales como el pulso (p=0,781) y la presion arterial
sistélica (p=0,348) y diastdlica (p=0,903) no mostraron relacion estadisticamente significativa
con la ocurrencia de reacciones. Conclusion: Existe una relacion entre los datos demograficos
y las reacciones adversas, donde las caracteristicas del donante joven, de sexo femenino, con

menor peso y menor hematocrito definen la composicion del grupo afectado.

Palabras clave: Donantes de sangre, reacciones adversas, hematocrito, antropometria, signos

vitales.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between demographic data and adverse reactions in
blood donors attended at a private hemotherapy center in Lima, 2025. Method: A quantitative,
observational, retrospective, and cross-sectional study. The sample consisted of 159 donors (53
with adverse reactions and 106 without them) selected through simple random sampling. A data
collection form was used, and the analysis was performed using Pearson's Chi-square, Student's
t-test, and Mann-Whitney U tests, with a significance level of 5%. Results: It was identified
that the group with adverse reactions was primarily composed of women (52.8%; p=0.011) and
donors with a significantly lower mean age (36.2 +10.9 years; p=0.007) compared to the group
without reactions. Likewise, a significant association was found with lower mean weight (73.8
+ 15.6 kg; p=0.040) and a lower median hematocrit (42.0%; p=0.005). On the contrary, marital
status (p=0.811), height (p=0.210), hemoglobin levels (p=0.275), blood group (p=0.542), and
baseline vital signs such as pulse (p=0.781), systolic blood pressure (p=0.348), and diastolic
blood pressure (p=0.903) showed no statistically significant relationship with the occurrence
of reactions. Conclusion: There is a relationship between demographic data and adverse
reactions, where the characteristics of the young, female donor, with lower weight and lower

hematocrit, define the composition of the affected group.

Keywords: Blood donors, adverse reactions, hematocrit, anthropometry, vital signs.



INTRODUCCION

La donacion de sangre es un acto voluntario y altruista, que garantiza la continuidad de la vida
de millones de personas. Sin embargo, no se halla exento de reacciones adversas, debido a la
respuesta del sistema neurovegetativo al estrés o miedo (mareos, nduseas, vOmitos,
hiperventilacion, pérdidade la conciencia, entre otros), y del organismo a los procedimientos

técnicos (hematomas, dolor, reacciones alérgicas, entre otros).

Lamentablemente, estas reacciones adversas disminuyen el deseo de donar de los seres
humanos, constituyendo un obstaculo para el suministro de sangre sana y suficiente. Esta crisis
se reflejaria en la respuesta del sistema de salud ante emergencias y las tasas de muerte anuales.
Por tanto, es necesario ejecutar una investigacion que permita determinar las reacciones
adversas de los donantes de sangre y sus caracteristicas demograficas, a fin de identificar
perfiles de riesgos, prever la emersion de complicaciones y fomentar la fidelizacion de los

donantes voluntarios.

Para ello, este trabajo se dividio en los siguientes capitulos:
Capitulo I: El problema.

Capitulo II: Marco tedrico.

Capitulo III: Metodologia.

Capitulo I'V: Presentacion y discusion de resultados.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: E1 PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, cerca del 42%
de los 117,4 millones de unidades de sangre recolectadas provienen de paises con altos
ingresos, a pesar de que en ellos reside solo el 16% de la poblacion mundial (1). Asimismo, la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), menciona que en 66 paises se registran menos de
10 donaciones de sangre por cada mil habitantes. De estos, 37 pertenecen a la region de Africa
de la OMS, siete a la de las Américas, cinco al Mediterraneo Oriental, cuatro a Europa, siete al
Sudeste Asiatico y seis al Pacifico Occidental. En su totalidad, se trata de naciones con niveles
de ingreso bajos o medianos (2).

En este contexto, la transfusion sanguinea representa un elemento esencial dentro de cualquier
sistema de salud, se estima que cerca del 30% de las personas requieren en algun momento de
su vida una transfusiéon de sangre o de alguno de sus componentes. Aunque donar sangre
implica un riesgo minimo, es inevitable la aparicion ocasional de reacciones adversas. Estas
situaciones suelen ser el principal motivo por el que algunos donantes deciden no repetir el
proceso, lo que puede afectar la disponibilidad de sangre segura y suficiente (3,4).

Se ha reportado que entre el 1,4% y el 7% de los donantes pueden experimentar reacciones
adversas de intensidad moderada, mientras que los eventos graves son poco frecuentes, con
una incidencia que oscila entre el 0,08% y el 0,5%. Estas reacciones no solo afectan el bienestar
fisico y emocional del donante, sino que también pueden influir negativamente en su
disposicion a donar nuevamente y, en consecuencia, en la estabilidad y seguridad del

abastecimiento de sangre (5,6).
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Diversos determinantes, tanto modificables como no modificables, intervienen en la aparicion
de estas reacciones. Entre los modificables se encuentran la edad, el sexo, la etnia y el hecho
de ser donante por primera vez. En cuanto a los modificables, estos abarcan aspectos propios
del donante, como el miedo a las agujas, la ansiedad relacionada con el proceso de donacion,
el ambiente hospitalario, la calidad y cantidad del suefio previo, asi como el estrés social al que
pueda estar expuesto. También influyen determinantes contextuales, como el tiempo de espera
antes de la donacion y la destreza del personal encargado de realizar la flebotomia (7,8).
Estudios como los de Kumar et al. (9), muestran que, aunque la donacion de sangre fue un
procedimiento seguro, una proporcion considerable de donantes (92,4%) presentd algun tipo
de reaccion adversa tardia, siendo las mas comunes la debilidad general, los hematomas y el
dolor en el brazo. Ademas, se identificd que ciertos datos demograficos influyen en la aparicion
de estas reacciones: las mujeres, los donantes primerizos, aquellos con bajo indice de masa
corporal y quienes realizan trabajos manuales mostraron una mayor susceptibilidad. Asimismo,
Ibrahim et al. (10), hallaron que la prevalencia de reacciones vasovagales (VVR) entre los
donantes de sangre fue baja (0,45%), lo que confirma que la donacidon de sangre es un
procedimiento seguro en la mayoria de los casos. Sin embargo, se identificaron factores
asociados a una mayor probabilidad de presentar estas reacciones, como ser mujer, donar por
primera vez, tener menor edad y donar un volumen de 450 ml de sangre.

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de aplicar medidas preventivas y de
monitoreo adecuadas que contribuyan a disminuir la aparicion de reacciones adversas
posteriores a la donacion y a fomentar la fidelizacion de los donantes. Si bien la mayoria de las
reacciones fueron leves, su presencia puede influir negativamente en la decision de donar
nuevamente. Por ello, identificar los datos demograficos asociados a reacciones adversas

resulta fundamental para disefiar intervenciones orientadas a los grupos mas propensos, con el

12



objetivo de reducir la frecuencia de estos eventos y garantizar un suministro de sangre seguro
y sostenido.

Ante esta situacion, una clinica privada en Lima atiende en promedio a 300 donantes cada mes
en su centro de hemoterapia, lo que evidencia la alta demanda de sangre y la importancia de
mantener un flujo constante de donantes. Esto demuestra que garantizar la seguridad y la buena
experiencia de los donantes es fundamental no solo para prevenir reacciones adversas, sino
también para asegurar la continuidad del suministro y satisfacer las necesidades transfusionales

de los pacientes.

13



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Existe relacion entre los datos demograficos y reacciones adversas en donantes de

sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos
e /Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las reacciones

adversas en donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima,

20257

e ;Cudl es la relacion entre las caracteristicas hematologicas y antropométricas y las
reacciones adversas en donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia

privado de Lima, 20257

e /Cudl es la relacion entre los signos vitales basales y las reacciones adversas en

donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025?

14



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los datos demograficos y las reacciones adversas en

donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025.

1.3.1 Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las reacciones

adversas en donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima,

2025.

e [Establecer la relacion entre las caracteristicas hematologicas y antropométricas y las

reacciones adversas en donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia

privado de Lima, 2025.

e Analizar la relacion entre los signos vitales basales y las reacciones adversas en

donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025.

15



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Anivel tedrico, esta investigacion permitird profundizar en la comprension de los mecanismos
y variables que influyen en la aparicion de estas reacciones durante y después de la donacion.
Aportara evidencia sobre como los datos demograficos interactian para generar distintos tipos
de reacciones adversas, contribuyendo al desarrollo de modelos explicativos sobre la
experiencia del donante. Asimismo, este conocimiento fortalecera el marco conceptual
existente en hemoterapia, sirviendo como base para futuras investigaciones que busquen
predecir, prevenir y manejar estas reacciones, consolidando asi la comprension cientifica de los

riesgos y respuestas asociados a la donacion de sangre.

1.4.2 Metodologica

A nivel metodologico, aplicard un disefio claro y reproducible que permita identificar
asociaciones entre las variables relacionadas con las reacciones adversas mediante el uso de
criterios de inclusioén/exclusion bien definidos. Ademas, la estimacion cuidadosa del tamarfio
muestral y el empleo de técnicas estadisticas adecuadas potenciaran la precision de las
asociaciones encontradas, mientras que la documentacion detallada de los instrumentos
facilitard la replicacion en otros centros. En conjunto, estos aportes metodologicos fortaleceran
futuras investigaciones en el campo, permitirdn comparar resultados entre estudios y
contribuirdn al desarrollo de guias y herramientas estandarizadas para el monitoreo y la

evaluacion de la seguridad del donante.
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1.4.3 Practica

A nivel préctico, esta investigacion resultard relevante, ya que sus hallazgos permitiran mejorar
la seguridad y la experiencia de los donantes, lo que se traducird en un mayor bienestar para
los pacientes que dependerdn de transfusiones de sangre oportunas y seguras. Para los
profesionales de salud, el estudio facilitard la implementacion de medidas preventivas y
protocolos de seguimiento mas efectivos, optimizando la atencion durante y después del
proceso de donacion. A nivel institucional, la informacion obtenida contribuira a fortalecer la
gestion del centro de hemoterapia, asegurando un suministro constante y seguro de sangre,
promoviendo la fidelizacion de los donantes y reduciendo las interrupciones en los servicios

transfusionales, lo que en conjunto mejorara la calidad y eficiencia de la atencion hospitalaria.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio sera realizarda en un lapso de 7 meses (octubre de 2025 - abril de 2026). La

informacion a recolectar correspondera a los meses de enero a septiembre de 2025.

1.5.2 Espacial
El estudio sera llevado a cabo en el Centro de Hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA,

ubicada en Calle General Borgofio, Miraflores 15074.

1.5.3 Poblacion o unidad de andlisis

La poblacion estara conformada por todos los donantes de sangre atendidos en el Centro de
hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA durante el periodo de enero a septiembre de 2025.
De acuerdo a la base de datos institucional para dicho lapso de tiempo se prevé tener una

poblacion de 2809 donantes aproximadamente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gesu C et al. (11), en 2025, evaluaron la duracion de la hemorragia y la incidencia de
reacciones adversas en donantes de sangre de un nosocomio en Camertn. Se realiz6 un estudio
experimental durante 24 meses en el banco de sangre, registrando signos y sintomas de
reacciones adversas en donantes de sangre. Los resultados mostraron que 35 de los 252
participantes (13,9%) presentaron efectos adversos, siendo los hematomas por repuncion los
mas frecuentes (5,95%). Ademas, se evidencidé una mayor proporcion de reacciones adversas
en donantes con duracion de sangrado superior a 10 minutos (28,9%) frente a aquellos con
sangrado menor a 10 minutos (10,6%), diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0013).
En conclusion, una mayor duracion del sangrado se asocid significativamente con la aparicion

de reacciones adversas en los donantes de sangre.

Meher R et al. (12), en 2024, evaluar la eficacia de la ingesta de agua, la tension muscular
aplicada (TMA) y su combinacion en la prevencion de reacciones vasovagales (VVR) en
donantes de sangre. Se realizd un ensayo clinico aleatorizado de cuatro brazos con 4 320
donantes de sangre completa, distribuidos en grupos: control sin intervencion (n = 1 081),
ingesta de agua (n = 1 082), TMA (n = 1 070) e intervencion combinada (n = 1 087). La
incidencia global de VVR fue del 1,6%, siendo mayor en el grupo control (2,5%) y menor en
el grupo combinado (0,9%). El analisis de regresion logistica multivariable mostr6 que los
donantes del grupo control tuvieron 1,38 veces mas riesgo de VVR en comparacion con los

que recibieron intervencion (OR = 1,38). Ademas, la edad joven (OR = 1,5), la primera
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donacién (OR=5,7) y el antecedente de VVR previa (OR = 2,5) fueron factores. En conclusion,

la combinacion de ingesta de agua y tension muscular redujo de forma efectiva la incidencia

de VVR.

Ibrahim N et al. (10), en 2023, determinaron la prevalencia de las VVR y los factores
asociados en donantes de sangre en un hospital de Malasia. Se desarrolld6 un estudio
retrospectivo de casos y controles utilizando los registros del banco de sangre y los formularios
de reacciones adversas de los donantes. Se analizaron 35 134 donaciones, de las cuales 159
presentaron VVR, obteniéndose una prevalencia del 0,45%. Las reacciones mas comunes
fueron mareo o VVR leve (54,7%). El andlisis de regresion logistica multiple mostré asociacion
significativa con edad, sexo, tipo de donacién y volumen extraido. Los donantes menores de
30 afios tuvieron 5,31 veces mas probabilidades de presentar VVR (p < 0,001), las mujeres
2,04 veces mas (p =0,003), los donantes primerizos 2,33 veces mas (p < 0,001) y aquellos con
extraccion de 450 ml, 6,84 veces mas (p < 0,001). En conclusion, la edad joven, el sexo
femenino, la primera donacion y el mayor volumen extraido se asociaron significativamente

con la aparicion de VVR.

Sun L et al. (5), en 2023, analizaron la incidencia y los factores asociados a las reacciones
adversas en donantes de sangre atendidos en China. Se empleé un enfoque cuantitativo y un
disefio descriptivo correlacional, recopilando los registros de 642 767 donaciones. Los
hallazgos evidenciaron 1 265 reacciones adversas, con una incidencia global del 0,20%, siendo
en su mayoria leves y ocurridas durante la extraccion de sangre (>90%). Las reacciones fueron
mas frecuentes en donantes jovenes de 18 a 29 afios (p < 0,0001), en quienes donaban por

primera vez, en donantes de sangre total y en aquellos que acudieron a unidades moviles (p <
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0,05). En conclusion, las reacciones adversas se asociaron principalmente con la edad joven,

la inexperiencia del donante y el tipo de donacion realizada.

Kumar et al., (9), en 2023, determinaron la incidencia y los factores demogréficos asociados
a las reacciones adversas al donante (RAM) tardias en donantes de sangre. Se desarrolldé un
estudio observacional prospectivo con 2 495 donantes, de los cuales el 92,4% presentd algiin
tipo de reaccion adversa tardia. Las mds frecuentes fueron la debilidad generalizada (24,6%),
los hematomas (24,2%) y el dolor en el brazo (14,5%). Ademas, las mujeres, los donantes
primerizos, aquellos con bajo indice de masa corporal y quienes realizaban trabajos manuales
mostraron mayor vulnerabilidad a desarrollar RAM. En conclusion, las reacciones adversas

tardias fueron frecuentes y se relacionaron principalmente con factores individuales y

ocupacionales de los donantes.

Ryhan R et al. (4), en 2023, estimaron la frecuencia de reacciones adversas en donantes de
sangre total y evaluar los factores de riesgo predisponentes en un hospital de la India. Se llevo
a cabo un estudio observacional en 76 188 personas donaron sangre, de las cuales el 5,5%
presentd reacciones adversas relacionadas con la donacion. La tasa de reacciones fue mayor en
mujeres (18,7%) que en hombres (5,3%) y predomind en los grupos etarios jovenes (6,1%; p <
0,001). Asimismo, se observo una mayor incidencia en donantes con niveles de hemoglobina
entre 12,5-13.,4 g/dl (8,3%) y en quienes donaban por primera vez (8,9%) o como donantes por
reposicion (7,8%), con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). En conclusion,
la edad joven, el sexo femenino, la primera donacion y niveles bajos de hemoglobina se

asociaron significativamente con la aparicion de reacciones adversas en donantes de sangre.
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Shivhare A et al. (8), en 2022, identificaron los factores asociados con las reacciones
vasovagales en donantes de sangre en el sur de la India. Se desarrolld un estudio comparativo
descriptivo de casos y controles, incluyendo a 178 donantes que presentaron reacciones
vasovagales. Los resultados mostraron que los donantes con ansiedad presentaron una
probabilidad 4,1 veces mayor de sufrir una reaccién vasovagal y aquellos con alteraciones del
sueflo la noche previa tuvieron una probabilidad 4,4 veces mayor. Ademas, la presencia de
complicaciones locales como hematomas o doble puncién aumentd significativamente el riesgo
(OR = 21,2), mientras que acudir acompafiado redujo la probabilidad (OR = 0,32). En
conclusion, los factores psicologicos y procedimentales se asociaron significativamente con las

reacciones vasovagales en donantes de sangre.

Hebo H et al. (6), en 2022, evaluaron la incidencia de reacciones adversas y sus factores
predictores en donantes voluntarios de sangre completa a nivel nacional. Se llevo a cabo un
estudio de cohorte, analizando los datos de 6 019 donantes aplicando una regresion logistica
binaria modificada para identificar los predictores significativos. Los resultados mostraron una
incidencia general de reacciones adversas del 3%. Las mujeres presentaron una probabilidad
un 83% menor de experimentar reacciones adversas, mientras que los donantes jovenes (<23
afios) tuvieron un riesgo un 69% menor respecto a los mayores. Ademas, quienes donaron en
centros moviles tuvieron una probabilidad un 94% menor de presentar reacciones, en contraste
con los que donaron 450 ml, quienes tuvieron un riesgo tres veces mayor. Los donantes
primerizos mostraron un riesgo un 34% menor de presentar reacciones adversas. En
conclusion, la incidencia de reacciones fue baja y estuvo influenciada por factores

demograficos y del procedimiento de donacion.

22



Antecedentes nacionales

Rosales (13), en 2025, identificaron y analizaron los factores asociados a la donacion
voluntaria de sangre en pacientes atendidos en un hospital en Lima. Se aplico un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental y transversal, empleando una muestra conformada
por 130 participantes, divididos en donantes voluntarios y donantes por reposicion. Los
resultados evidenciaron asociaciones significativas entre la donacion voluntaria y variables
sociodemograficas como el sexo masculino (OR = 2,42; p = 0,016), edad mayor de 30 afos
(OR =6,000; p = 0,027) y nivel educativo secundario (OR = 2,40; p = 0,003), mientras que la
ocupacion “de casa” redujo la probabilidad de donar (OR = 0,27; p = 0,036). Asimismo,
factores socioculturales como las creencias religiosas (OR = 2,58; p =0,010) y la percepcion
de desinterés (OR = 0,25; p < 0,001) mostraron influencia significativa, a diferencia de los
factores psicologicos como el temor, que no guardaron relacion estadistica. En conclusion, los
factores sociodemograficos y socioculturales fueron determinantes en la donacion voluntaria

de sangre.

Galoc (14), en 2025, determinaron los factores asociados al rechazo en postulantes a la
donacién de sangre en un nosocomio en Pert. Se emple6 un enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental y de tipo aplicado, trabajando con una muestra probabilistica de 325
participantes seleccionados de una poblacion total de 2,085 adultos. Los datos se obtuvieron
mediante una ficha de recoleccion validada por el comité ético y la asesora del estudio,
utilizando técnicas de analisis documentario y encuesta. Los resultados mostraron que la
mayoria de las postulantes tenian entre 29 y 39 anos (37,8%) y eran de sexo masculino (67,4%);
sin embargo, los hombres representaron el 6,8% de los rechazados. El rechazo fue mas

frecuente en personas separadas (33%) y convivientes (10,2%), predominando en el grupo
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sanguineo O (7,1%), con un 6,8% de rechazos asociados al peso y la talla. En conclusion, los
factores sociodemograficos mostraron influencia significativa en el rechazo a la donacion de

sangre.

Arce y Rosales (15), en 2024, determinaron la prevalencia y los factores asociados a las
reacciones adversas en donantes de sangre atendidos en un hospital de Huancayo. Se llevo a
cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra conformada por 51
donantes de sangre. Los resultados evidenciaron que el 4,4 % de los donantes present6 alguna
reaccion adversa; de estos, el 86,27 % fueron leves, el 11,76 % moderadas y el 1,96 % graves.
Entre los factores mds relevantes se identificaron el sexo femenino (66,67 %), el peso corporal
entre 56 y 60 kg (27,54 %) y el tipo de donacion por reposicion (96,08 %), los cuales mostraron
mayor probabilidad de presentar eventos adversos. Se concluyd que las reacciones adversas

estuvieron asociadas principalmente a caracteristicas fisiologicas y al tipo de donacion.

Davalos (16), en 2024, identificaron la frecuencia de las reacciones adversas inmediatas en
donantes de sangre atendidos en un nosocomio de Tacna. Se realizé un estudio de tipo basico,
con disefio no experimental, alcance descriptivo y corte retrospectivo, con una poblacion total
de 4 409 donantes de sangre. Los hallazgos mostraron que las reacciones adversas inmediatas
fueron exclusivamente de tipo vagal, predominando en jovenes de 18 a 25 afos (42,9 %)y en
el sexo femenino (50,0 %). Asimismo, se observéd que el 80,4 % de los casos correspondi6 a
donantes primerizos, y que la mayoria de las reacciones fueron leves (89,3 %), caracterizadas
por mareo y palidez, mientras que las moderadas y severas fueron menos frecuentes y se
asociaron con convulsiones o desvanecimiento prolongado. Se concluyd que las reacciones

adversas se presentaron con mayor frecuencia en donantes jovenes y primerizos.
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Panta (17), en 2024, determinaron los factores de riesgo que influyen en la aparicion de
reacciones adversas en donantes de sangre total y por aféresis en Pert. Se desarrolld un estudio
observacional, descriptivo, con una muestra conformada por 316 donantes de sangre. Los
resultados mostraron que la duracion del procedimiento mayor a 60 minutos se asocid
significativamente con la ocurrencia de reacciones adversas (OR = 5,04; p =0,005), indicando
un incremento notable en el riesgo frente a procedimientos de menor duracion. Se concluyd
que el tiempo prolongado de donacion constituyd el principal factor de riesgo asociado a la

aparicion de eventos adversos.
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2.2 Bases teoricas

Donacion de sangre

La donacion de sangre es el acto voluntario y altruista mediante el cual una persona saludable
cede una porcion de su sangre para poder ser utilizada en transfusiones, produccion de
componentes hematicos (globulos rojos, plaquetas, plasma), o para uso terapéutico. En el
sistema de salud, la sangre donada es indispensable para atender cirugias, trauma, hemorragias,

enfermedades hematologicas, trasplantes, partos complicados, entre otros (18).

Un articulo reciente publicado en 2024 plantea que la donaciéon de sangre constituye un
componente critico en el sistema sanitario, ya que asegura el suministro estable de sangre y sus
componentes para intervenciones médicas, afiadiendo que los donantes voluntarios se

caracterizan por ser personas sanas, lo que mejora la seguridad de la sangre (18).

Gasparovic et al. (18) mencionan que la donacion de sangre juega un rol fundamental en la
sociedad, ya que se considera importante en la resiliencia de sistema sanitario y en la
generacion de confianza publica, enfatizando que las campanas educativas y politicas publicas

dirigidas pueden aumentar la participacion.

Clasificacion de los tipos de donacion

La donacion de sangre en cuatro tipos: donacion voluntaria, por reposicion, autdloga y por
aféresis. La donacion voluntaria se define como aquella realizada por personas que no reciben
ningun incentivo financiero ni dependen de una solicitud directa para un paciente determinado,
simplemente motivadas por solidaridad (18). Asimismo, la donacidon por reposicion (o dirigida

aun receptor concreto) ocurre cuando familiares o amigos del paciente deben proveer unidades
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de sangre para cubrir la necesidad de ese paciente o del hospital. Aunque es practica habitual
en algunos paises, la literatura reciente advierte que este tipo de donacion no garantiza la misma

calidad de la base de donantes que la voluntaria, por lo que puede presentar mayores riesgos

(19).

Por otro lado, la donacion autdloga es aquella en la que el propio paciente dona su sangre antes
de un procedimiento para su uso posterior, lo cual evita la exposicion a sangre donada por otro.
Aunque historicamente tuvo uso, la bibliografia reciente indica que su aplicacion se ha
reducido, dado el coste, la logistica y la disponibilidad de alternativas modernas (20).
Finalmente, la donacion por aféresis consiste en la separacion de componentes especificos del
donante, devolviendo al donante los restantes. Esta modalidad permite obtener multiples

unidades del componente requerido con menor impacto en otros elementos sanguineos del

donante (21).

Importancia de la donacion en el sistema sanitario

La donacion de sangre y de componentes sanguineos constituye un pilar esencial dentro del
sistema sanitario, pues permite responder a emergencias, intervenciones quirurgicas
programadas y al tratamiento de enfermedades crénicas (anemia severa, hemopatias,
quimioterapia). Por ejemplo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los productos
sanguineos y derivados desempefian un papel vital en el tratamiento de una variedad de

condiciones agudas y cronicas y su indisponibilidad afecta la eficacia de servicios clave de

salud (22).

Adicionalmente, desde una perspectiva de gestion del sistema sanitario, garantizar un flujo
adecuado de donacion permite implementar un manejo 6ptimo de las reservas de sangre y

mejora la respuesta ante catastrofes o fluctuaciones de la demanda. Por ejemplo, un analisis

27



sefiala que la calidad del servicio de donacion se relaciona directamente con la confianza y la

lealtad de los donantes, elementos clave para la sostenibilidad del sistema (18).

Requisitos de elegibilidad del donante segun la OMS y el MINSA

Segun la OMS y documentos de organizaciones regionales, los requisitos basicos para la
elegibilidad del donante incluyen edad, peso minimo, buena salud y ausencia de
contraindicaciones temporales o permanentes. Por ejemplo, la pagina de la OMS sefiala que

para donar sangre se requiere tener entre 18 y 65 afios y un peso minimo de 50 kg en muchos

casos (23).

También se exige que el donante se encuentre en buen estado de salud al momento de la
donacion (sin infeccion activa, sin sintomas de gripe, sin intervenciones dentales importantes
recientes, ni tatuajes/piercings recientes). En cuanto a criterios elaborados de seleccion, el
documento de la Organizacion Panamericana de la Salud sefala que los programas nacionales
deberian aplicar evaluaciones sistematicas de la idoneidad del donante, incluyendo historia

médica, estilos de vida, viaje reciente, hemoglobina, presion arterial, etc (24).

Fisiologia de la donacion de sangre

Cuando una persona dona sangre (tipicamente entre 350 mL y 500 mL de sangre total), se
produce una disminucion del volumen sanguineo circulante que desencadena adaptaciones
fisiologicas compensatorias. Aunque pocos estudios recientes se centran exclusivamente en la
donacion como tal, la fisiologia del sangrado agudo sirve como modelo. Un articulo reciente
sobre fisiologia de la hemorragia describe que la pérdida de volumen desencadena de inmediato

una reduccion del gasto cardiaco y del volumen sistolico, con activacion de mecanismos de
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compensacion vasoconstrictora, aumento de frecuencia cardiaca y redistribucion del flujo hacia

organos vitales (25).

En un estudio especifico de donacién de sangre en adultos sanos, se observd que tras la
extraccion de volumen estandar (aproximadamente 450 mL) hubo una reduccion significativa
de la presion sistdlica braquial (mediana disminucion de 4 mmHg) y de otros parédmetros
(indice de onda de pulso, tiempo de eyeccion ventricular), mientras que la frecuencia cardiaca

no se modifico significativamente (26).

Mecanismos de compensacion hemodindmica y respuesta vasovagal

Ante la extraccion de sangre o pérdida de volumen, el cuerpo activa varios mecanismos
compensatorios para preservar la perfusion de organos vitales. Primero, se activa el sistema
nervioso simpatico: se produce taquicardia, vasoconstriccion periférica, aumento de la
resistencia vascular sistémica y redistribucion del flujo sanguineo hacia 6rganos nobles.
Segundo, se moviliza liquido desde el espacio intersticial al intravascular para mantener el
volumen circulante y la presion de perfusion. Ademas, la frecuencia cardiaca y la contractilidad

pueden aumentar para compensar el menor volumen sistélico.

Por otro lado, existe el fendmeno de la respuesta vasovagal, que es una reacciéon de tipo
neurovagal que puede presentarse en donantes (o en extraccion de sangre) y se caracteriza por
taquicardia seguida de bradicardia, hipotension, sudoracion, nauseas o sincope. Un estudio
sistematico sobre donacion identifica que la ansiedad o dolor en la puncion predisponen a

vasovagales, y que estas reacciones reducen la probabilidad de que el donante vuelva a donar.
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Diferencias fisiologicas entre sexo, edad y peso

La respuesta fisioldgica a la donacion de sangre puede variar segin sexo, la edad y el peso
corporal. Por ejemplo, un estudio reciente de 2025 que simuld hipovolemia en sujetos mediante
presion negativa en extremidades encontrd que existian diferencias por sexo en la respuesta de
volumen sanguineo y flujo, las mujeres y hombres mostraron distintos perfiles de cambio al

estimulo de pérdida de volumen (27).

En términos de peso corporal, los donantes con menor masa corporal tienen menor volumen
sanguineo absoluto; por lo tanto, la extraccion estandar representa una mayor proporcion de su
volumen circulante, lo que podria llevar a una mayor necesidad de compensacion. Respecto a
la edad, los donantes mas jovenes suelen tener mejor reserva cardiovascular y mayor capacidad
de compensacion, mientras que los mayores podrian presentar menor reserva, cambios en
rigidez arterial, disminuciéon de la contractilidad miocardica y mayor riesgo de eventos

adversos (19).

Indicaciones y criterios para donacion de sangre

Como requisitos minimos, muchos centros exigen que el donante esté en buen estado de salud,
tenga un peso corporal minimo, una edad aceptable, adecuada presion arterial y hemoglobina
dentro de rangos permitidos. En el Peru, la donacion de sangre y el funcionamiento de los

bancos de sangre estdn regulados mediante una combinacion de leyes nacionales y directivas

técnicas emitidas por el Ministerio de Salud mediante la Ley N.° 26454 (28).

En aplicacion de esa ley se aprobd la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre
Humana y Hemocomponentes, originalmente mediante la Resolucion Ministerial 241-

2018/MINSA, la cual fue modificada en varias resoluciones posteriores (por ejemplo, RM 129-
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2020/MINSA y RM 212-2022/MINSA) para actualizar criterios de elegibilidad, tiempos de

diferencia, y vacunas (29).

Esa Guia Técnica peruana establece los procedimientos estandarizados que deben seguir los
centros de hemoterapia y bancos de sangre (publicos y privados autorizados) para seleccionar
postulantes a donantes, incluyendo entrevistas médicas, criterios de aceptacion, diferidos o

exclusion, asi como los examenes fisicos y de laboratorio que deben realizarse (29).

El procedimiento implica: acercarse al centro, completar una entrevista o evaluacion médica
(historial), medicion de signos vitales, pruebas de hemoglobina/hematocrito, extraccion de
sangre (tipicamente alrededor de 450 mL) y finalmente un periodo de reposo con hidratacion

y supervision para evitar reacciones (30).

Reacciones adversas en donantes de sangre

Las reacciones adversas en donantes de sangre se entienden como eventos no deseados que
ocurren en el curso de la donacion o poco después, y que pueden afectar la salud, el bienestar
o la seguridad del donante. En el contexto transfusional, estas reacciones pueden ir desde

sintomas leves (mareo, nduseas) hasta eventos mas severos (pérdida de conocimiento, sincopes,

lesiones) (31).

Segun los estandares de la International Society of Blood Transfusion / International
Haemovigilance Network (ISBT/IHN) adoptados por multiples sistemas de hemovigilancia,
una reaccion adversa del donante (RAD) es cualquier respuesta no intencionada en el donante,
asociada con la recoleccion de sangre o componentes, que puede ser leve, moderada o grave,

inmediata o retardada (31).
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Una categoria muy relevante dentro de las reacciones adversas es la de las reacciones
vasovagales (VVR, del inglés “vasovagal reactions”). En el metaanalisis de Wu et al. (32), las

VVRs se describen como episodios que pueden manifestarse como mareo y vértigo con o sin

pérdida de conciencia (LOC), es decir, pueden ir desde presincope hasta sincope manifiesto.

En un articulo de Basavarajegowda y Nalini (33) se explica ademds la fisiopatologia del
sincope vasovagal (VVS) aplicado a donantes, se trata de una forma de sincope reflejo mediado
por el sistema nervioso autbnomo (vasodilatacion y activacion vagal) que lleva a hipoperfusion

cerebral transitoria, con recuperacion espontanea rapida.

Tipos de reacciones

Las reacciones locales a la donacion de sangre corresponden a aquellas manifestaciones que se
limitan al sitio de la puncién o a la vena utilizada. El dolor en el sitio de puncion y la flebitis
(inflamacién de la vena) son otros ejemplos de reacciones locales. Desde el punto de vista
operativo, las reacciones locales son generalmente consideradas de menor gravedad, pero

siguen siendo importantes para la experiencia del donante y para mantener su fidelidad (34).

Las reacciones sistémicas a la donacion de sangre son aquellas que involucran una respuesta
mas general del organismo y no solo el sitio de puncion. Por ejemplo, las lipotimias (sensacion
de desmayo o mareo), el sincope (pérdida de consciencia), las nduseas, la hipotension o incluso
convulsiones estdn descritas en la literatura como manifestaciones posibles, aunque poco
frecuentes. Estas reacciones suelen ocurrir durante o poco después de la donacion y estan
relacionadas con mecanismos como disminuciéon del retorno venoso, vasodilatacion, volumen
circulante reducido y activacion del sistema nervioso auténomo (respuesta vasovagal) o

mecanismos de compensacion insuficientes (35).

Severidad
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La severidad de las reacciones adversas relacionadas con la donacion de sangre constituye un
componente fundamental dentro de los sistemas de hemovigilancia, debido a que permite
valorar la magnitud del evento, establecer medidas de manejo oportunas y evaluar la seguridad
del proceso de donacion. La International Society of Blood Transfusion (ISBT), en
colaboracion con la International Haemovigilance Network (IHN) y la Association for the
Advancement of Blood & Biotherapies (AABB), ha propuesto criterios estandarizados para la
clasificaciéon de los eventos adversos asociados a la donacion, considerando la necesidad de

intervencion, duracion de los sintomas, repercusion funcional y presencia de secuelas (36):

Segun estos criterios, las reacciones adversas pueden clasificarse en leves, moderadas y

s€veras:

Reacciones adversas leves: corresponden a eventos autolimitados que no requieren
intervencion de otro profesional de salud, presentan una duracion igual o menor a dos semanas,
no generan limitacion significativa de las actividades cotidianas y se resuelven sin secuelas.

Dentro de esta categoria se incluyen principalmente las manifestaciones leves de las reacciones

vasovagales y complicaciones locales relacionadas con la venopuncion (36).

Las reacciones vasovagales leves son consecuencia de una respuesta neurovegetativa
transitoria durante o posterior a la extraccidn sanguinea, asociada a activacion parasimpatica,
disminucion del tono vascular y reduccion temporal del flujo sanguineo cerebral. Pueden
manifestarse mediante palidez, parestesias, debilidad, escalofrios, cianosis, nauseas, cefalea,
vomitos, mareo, sudoracion, vision borrosa, somnolencia y taquipnea. También pueden
acompafiarse de una disminucién leve de la presion arterial (descenso menor de 15 mmHg)

(34).
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Asimismo, dentro de las complicaciones leves por venopuncion se consideran el hematoma
circunscrito al sitio de puncion y la inflamacion localizada, generalmente relacionadas con

extravasacion sanguinea o irritacion tisular secundaria al procedimiento (35).

Reacciones adversas moderadas: corresponden a eventos que requieren intervencion de un
profesional de salud, pero no ameritan hospitalizacion; pueden ocasionar limitacion temporal
de las actividades diarias o presentar una duracién superior a dos semanas hasta seis meses
(35). En esta categoria, las reacciones vasovagales pueden presentar mayor intensidad,
incluyendo rigidez, temblor, cefalea intensa, pérdida de conciencia menor a 30 segundos,
disnea, taquicardia y descenso de la presion arterial menor de 30 mmHg. Estas manifestaciones
reflejan una respuesta fisiologica mas marcada y requieren vigilancia clinica hasta la

recuperacion del donante (36).

Dentro de las complicaciones relacionadas con la venopuncion se incluye la dermatitis
localizada, generalmente asociada a reaccion cutanea por antisépticos, adhesivos u otros

materiales utilizados durante el procedimiento (34).

Reacciones adversas severas: corresponden a eventos graves que, aunque no necesariamente
amenazan la vida del donante, pueden requerir hospitalizacion, generar limitacion funcional
prolongada, intervencion quirirgica o producir secuelas permanentes. Las reacciones
vasovagales severas incluyen convulsiones, pérdida de conciencia mayor a 30 segundos y
traumatismos derivados de caidas durante episodios sincopales. Estas situaciones requieren

evaluacion médica inmediata debido al riesgo asociado de lesiones secundarias (36).

Por otro lado, las complicaciones severas relacionadas con la venopuncion comprenden
eventos poco frecuentes, pero de mayor gravedad, como puncion arterial, tromboflebitis,

sindrome compartimental, lesion nerviosa, causalgia y formacion de fistula arteriovenosa.
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Estas complicaciones pueden producir dafio vascular o neurolégico y requerir manejo

especializado (34).

La clasificacion de la severidad permite no solo describir la frecuencia de los eventos adversos,
sino también identificar factores asociados a su aparicion, como caracteristicas demograficas
del donante, antecedentes clinicos, condiciones durante la donacién y caracteristicas del

procedimiento (35).

Clasificacion de las VVR

Se distinguen tres fases: la fase de presincope (sintomas prodromicos como mareo, sudoracion,
nauseas), la fase de sincope (pérdida breve de la conciencia, con duracion generalmente menor

a 15 segundos) y la fase postsincopal (con sintomas residuales como fatiga, confusion) (33).

Las reacciones vasovagales son las mas frecuentes entre las reacciones adversas en donantes,
segun varios estudios de hemovigilancia, por ejemplo, en el estudio de Piccinini et al. (31), del

total de reacciones notificadas, el 87,1 % correspondieron a VVR.

Importancia de la hemovigilancia en donacion de sangre

El papel de la hemovigilancia en donacion es doble: por un lado, protege la seguridad y salud
del donante, y por otro ayuda a mantener la confianza publica en el sistema de donacion de
sangre. Las reacciones adversas, aunque muchas veces leves, pueden afectar la continuidad del
donante: un donante que experimenta una reaccion puede no volver a donar. En la revision
sistematica de Wu et al. (32), se menciona que las reacciones adversas “aunque leves” pueden

reducir la probabilidad futura de donacion.

En el contexto de un centro de hemoterapia privado, la implementacion y adherencia a los

sistemas de hemovigilancia cobra especial relevancia, ya que estos centros muchas veces tienen
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menos respaldo institucional publico, por lo que registrar, analizar y corregir reacciones
adversas puede ser un factor determinante de calidad y de reputacion. Los datos internos

pueden usarse para guiar entrenamientos del personal, mejorar procedimientos, y comparar con

estandares nacionales o internacionales (32).

Datos demograficos y reacciones adversas en donantes de sangre

Se incluyen:

— Edad: Los donantes mas jovenes presentan mayor predisposicion al reflejo vasovagal
por una respuesta autondémica mas reactiva al estrés fisiologico de la extraccion
sanguinea (10).

— Sexo: Las mujeres tienen un mayor riesgo de reacciones adversas debido a diferencias
hormonales, menor volumen sanguineo y niveles mas bajos de hemoglobina (4).

— Primera donacion (inexperiencia): Los donantes primerizos experimentan mas ansiedad
y desconocimiento del proceso, lo que aumenta la probabilidad de respuestas
vasovagales (12).

— Peso: Unmenor volumen sanguineo circulante en personas de bajo peso incrementa el
riesgo de hipotension y mareos postdonacion (9).

— Hemoglobina: La menor reserva eritrocitaria predispone a sintomas de debilidad,
palidez y lipotimia posterior a la extraccion (4).

— Duracién prolongada del sangrado: Un tiempo de sangrado mayor genera fatiga
hemodindmica y aumenta la posibilidad de hematomas locales (11).

— Volumen extraido alto: La extraccion de volumenes estdndar en donantes con masa

corporal baja incrementa el riesgo de hipotension transitoria (10).
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— Repuncién o puncién dificultosa: La manipulacion repetida de la aguja causa dafio
tisular y hematomas locales, aumentando la incomodidad del donante (8).

— Alteraciones del suefio previo: La falta de descanso favorece la inestabilidad
autonomica, haciendo mas probable el mareo o sincope durante la donacion (8).

— Experiencia del personal técnico: Un personal con menor destreza aumenta la
frecuencia de repunciones, hematomas y ansiedad en el donante (11).

— Frecuencia de donacion: Los donantes frecuentes presentan menor incidencia de
reacciones adversas gracias a la adaptacion fisiologica y psicologica al proceso (10).

— Factores psicolégicos: Incrementan la reactividad cardiovascular y la incidencia de

sincope, especialmente en donantes primerizos (8).

Procedimiento inmediato de manejo clinico

Cuando ocurre una reaccion adversa al donante, el manejo inmediato debe seguir una secuencia
de evaluacion, estabilizacion, tratamiento y seguimiento, de modo que se preserve la seguridad
del donante y se reduzca la posibilidad de secuelas o de que el donante se retire del programa.
Un estudio reciente sefiala que los centros de donacion deben tener protocolos definidos para

reconocer rapidamente los signos de reaccion y actuar en consecuencia (34).

Para reacciones locales como hematoma o flebitis: aplicar compresion en el sitio, elevar el
brazo afectado, hielo o frio local para hematomas, observar signos de infeccion y recomendar
reposo del brazo y evitar carga por unas horas. Documentar el evento en el registro de
donantes/adversos, informar al donante y darle indicaciones de seguimiento, y evaluar si es

necesario impedir nuevas donaciones por ese donante o establecer intervalos mayores (34).

Medidas preventivas
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Las medidas preventivas en el proceso de donacién de sangre son fundamentales para
minimizar la frecuencia y severidad de las reacciones adversas, y asi mejorar la experiencia del
donante y su fidelidad. Una revision reciente resalta que el ingerir aproximadamente 330-500
mL de agua poco antes de la donacion ha mostrado reducir la tasa de vasovagales. Ademas,
proporcionar una merienda con contenido de sal o snacks salados ayuda a mantener el volumen

intravascular y mitigar la caida brusca de presion (6).

Otras medidas preventivas incluyen: asegurar que el donante haya dormido lo suficiente, esté
bien alimentado, tenga tiempo para relajarse antes de la puncion, que se mantenga al menos 10
a 15 minutos en reposo tras la donacion en la sala de recuperacion antes de reanudar actividades
normales, observar signos vitales y sintomas iniciales, y evitar esfuerzos fisicos, cargas pesadas

o movimientos bruscos del brazo de la donacion durante las siguientes horas (6).

Definiciones de términos

Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta el momento de la donacion de
sangre, expresado en afios cumplidos. Constituye una caracteristica demografica utilizada para

describir la poblacion de estudio (37).

Sexo

Caracteristica biologica que clasifica a las personas como masculino o femenino segun sus

caracteristicas sexuales al nacimiento (38).

Estado civil

Condicidn juridica o situacion conyugal de una persona al momento de la donacion, que refleja

su vinculo legal o convivencia (soltero, casado, conviviente, divorciado o viudo) (39).

Peso
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Medida de la masa corporal del donante obtenida mediante una balanza calibrada y expresada

en kilogramos (kg). Es uno de los criterios utilizados para determinar la aptitud para la donacion

de sangre (40).

Talla

Longitud del cuerpo del donante medida desde la planta de los pies hasta el vértice de la cabeza,

obtenida con un tallimetro y expresada en metros (m) o centimetros (cm) (41).

Hematocrito (HTO)

Porcentaje del volumen total de sangre ocupado por los eritrocitos. Es un parametro
hematolégico empleado para valorar la capacidad de transporte de oxigeno y verificar la aptitud

del donante antes de la extraccion sanguinea (42).

Hemoglobina

Proteina contenida en los eritrocitos responsable del transporte de oxigeno desde los pulmones
hacia los tejidos y del dioxido de carbono en sentido inverso. Su concentracion se expresa en
gramos por decilitro (g/dL) y constituye uno de los principales criterios de seleccion de

donantes de sangre (43).

Grupo sanguineo

Sistema de clasificacion de la sangre basado en la presencia o ausencia de los antigenos Ay B
del sistema ABO y del antigeno D del sistema Rh, informacion indispensable para garantizar

la compatibilidad transfusional (44).

Frecuencia cardiaca

Numero de latidos cardiacos por minuto (Ipm), determinado mediante la palpacion del pulso

periférico o dispositivos electronicos durante la evaluacion previa a la donacion (45).
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Presion arterial sistolica (PAS)

Valor maximo de la presion ejercida por la sangre sobre las paredes arteriales durante la

contraccion ventricular (sistole), expresado en milimetros de mercurio (mmHg) (46).

Presion arterial diastolica (PAD)

Valor minimo de la presion ejercida por la sangre sobre las paredes arteriales durante la

relajacion ventricular (didstole), expresado en milimetros de mercurio (mmHg) (46).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre los datos demograficos y reacciones adversas en donantes de

sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre los datos demograficos y reacciones adversas en donantes

de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis Especificas

HE1: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las reacciones
adversas en donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima,

2025.

HE2: Existe relacion entre las caracteristicas hematoldgicas y antropométricas y las
reacciones adversas en donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia

privado de Lima, 2025.
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HE3: Existe relacion entre los signos vitales basales y las reacciones adversas en

donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético-deductivo.

3.2 Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo, ya que el estudio se enfoco6 en la medicion y cuantificacion de los datos

recolectados y asi poder corroborar las hipotesis (47).

3.3 Tipo de investigacion

Observacional, retrospectivo y transversal.

Observacional; ya que la investigadora no realizé ningln tipo de intervencion, solo se limit6 a
observar (47).

Retrospectivo; pues los datos fueron recopilados en un periodo de tiempo previo a la ejecucion
del estudio (44).

Transversal, ya que la informacion se recopild en un solo periodo de tiempo (47).

3.4 Disefio de la investigacion
No experimental, pues el investigador no modificé las variables en estudio. Correlacional, ya

que se evaluo el grado de relacion entre variables (47).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 2809 donantes de sangre atendidos durante el
periodo enero a septiembre de 2025 en el centro de hemoterapia de la Clinica Delgado

AUNA.
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3.5.2 Muestra
Para el célculo de la muestra se aplico la formula de comparacion de proporciones,
considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80% (48). La

relacion entre grupo fue de 1 a 2. A continuacion se presenta la formula a detalle:

o = [Z1-c/2/ 2p(1—p) + Z1—,8\/P1(1_ P+ P,(1—-Py)J?
- (P1_P2)2

Parametros:

Z1.o2=1.96 :Nivel de confianza 95%.

Z1-p2=0.84 :Poder de la prueba 80%.

pl =0.255 : Prevalencia del factor de exposicion en el grupo que si presentaron
reacciones adversas.

p2 =0.050 : Prevalencia del factor de exposicion en el grupo que no presentaron
reacciones adversas.

p = (pl+p2)/2 :Prevalencia promedio del factor de exposicion.

n; =353 : Tamano de muestra estimado del grupo de estudio.

n2 =106 : Tamano de muestra estimado del grupo comparativo.

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 159 donantes, calculados a partir de la

poblacion y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3 Muestreo
El muestreo fue probabilistico. La técnica el aleatorio simple para cada uno de los

grupos, para ello se usé la funcion aleatorio.entre () de Microsoft Excel.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion:

Grupo de estudio

- Donantes >18 afios que donaron sangre completa, en campafia de donacioén
intramural.

- Donantes de ambos sexos.

- Donantes que si presentaron reacciones adversas relacionadas a la donacion
(RAD).

- Donantes que contaron con historia clinica completa, legible y ubicable.

Grupo comparativo

- Donantes >18 afios que donaron sangre completa, en campafia de donacioén
intramural.

- Donantes de ambos sexos.

- Donantes que no presentaron reacciones adversas relacionadas a la
donacion.

- Donantes que contaron con historia clinica completa, legible y ubicable.

Criterios de exclusion:

Donantes de plaquetas por aféresis.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Deﬁm‘cmn Dimensiones Indicadores Tipo de variable
conceptual operacional
Informacion Recuento de datos Edad afos Cuantitativa/Continua
relacionada a las | relacionados a Femenino o .
L A Sexo . Cualitativa/Nominal
caracteristicas de una | caracteristicas  del Masculino
po.b.lacmn. Estos son pamlente en .e.s‘Eudlo Estado civil Sin parcja Cualitativa/Nominal
utilizados para | medianterevision de Con pareja
entender la estructura | registros médicos. Peso kg Cuantitativa/Continua
y tendencias de una | Incluye la edad, Talla m Cuantitativa/Continua
poblac?én en un | sexo, estado civil, Hematocrito (HTO) % Cuantitativa/Continua
Datos determinado contexto | peso, talla, ["Hemoglobina (HGLO) g/dL Cuantitativa/Continua
demograficos (49). hematocnt.o (HTO), Grupo sanguineo A+, A-, B+, B-, O+, O- Cualitativa/Nominal
hemoglobina Frecuencia cardiaca o .
(HGLQ), grupo (Pulso) lpm Cuantitativa/Discreta
sanguineo, — g
frecuencia cardig?a ls)ir:tsc;?ilgaagArlS)l mmHg Cuantitativa/Discreta
(pulso), presion
arterial sistdlica . ]
(PAS) 'y presion l?res1rop arterial mmHg Cuantitativa/Discreta
arterial  diastolica diastolica (PAD)
(PAD).
Evento no deseado | Recuento de Sin reaccion adversa
local o sistémico que | informaciéon de los Reacciones vasovagales
ocurre en la persona | registros  médicos Palidez
que ha donado sangre | del paciente en Parestesia
(50). estudio. Se Debilidad
considerara Escalofrios
Reacciones presencia de Leve Cianosis Cualitativa/Ordinal
adversas reaccion cuando Nauseas
exista al menos 1 Cefalea
reaccion vasovagal, Vomito
por  venopuncion Mareo
identificada durante Sudoracién
la donacién hasta las Vision borrosa
24 horas (9). Somnolencia
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Taquipnea
Descenso PA<15 mmHg

Reacciones por venopuncién
Hematoma circunscrita al sitio de puncion
Inflamacidn circunscrita al sitio de puncién

Moderada

Reacciones vasovagales
Rigidez

Temblor

Cefalea intensa

Pérdida de conciencia <30°
Disnea

Taquicardia

Descenso PA <30 mmHg

Reacciones por venopuncion
Dermatitis

Severa

Reacciones vasovagales
Convulsiones
Perdida conciencia >30°

Traumatismo por caida o pérdida de conciencia.

Reacciones por venopuncion
Puncion arterial
Tromboflebitis

Sindrome compartimental
Lesion nerviosa

Causalgia

Fistula arteriovenosa
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

La técnica fue documental y el instrumento una ficha de recoleccion de datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento estuvo estructurado de la siguiente manera:

1.

Datos demograficos

En este apartado se recopilaron datos de: Edad, Sexo, Estado civil, Peso, Talla, Hematocrito
(HTO), Hemoglobina (HGLO), Grupo sanguineo, Frecuencia cardiaca (Pulso), Presion
arterial sistolica (PAS)y Presion arterial diastolica (PAD).

Reacciones adversas en donantes

Se determiné si el paciente presentd al menos 1 reaccidon vasovagal, de venopuncion;
identificadas dentro de las 24 horas, tal y como se registrd en el estudio de Kumar et al. (9).

Procedimientos

El estudio se llevo a cabo con la aprobacion del Comité de Etica para la Investigacion
de la Universidad Norbert Wiener y del Centro de hemoterapia de la Clinica Delgado
AUNA, a esta ultima se ingresdé por mesa de partes una solicitud de acceso a sus
instalaciones.

Una vez obtenidos los documentos correspondientes, estos fueron socializados con el
jefe del Centro de Hemoterapia de la clinica, con quien, ademas se coordinaron las
fechas y horas para la recoleccion de datos.

El periodo de recoleccion de datos se llevo a cabo en el mes de diciembre de 2025 y
los datos recolectados correspondieron al periodo enero a septiembre de 2025.

Cabe precisar que se ha creado una ficha de recoleccion de datos exclusiva para el

estudio en base a la evidencia cientifica disponible.
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3.7.3 Confiabilidad

Debido a la naturaleza del instrumento, el cual consiste en una ficha de recoleccion de datos
orientada a variables sociodemograficas, hematoldgicas y clinicas de fuente secundaria, no se
requiri6 el calculo de coeficientes de consistencia interna como el Alfa de Cronbach, dado que
los items no miden un constructo unidimensional. En su lugar, la confiabilidad se garantizo
mediante la estandarizacion del proceso de registro y la verificacion de la consistencia de los
datos recolectados de las historias clinicas, asegurando que la informacion fuera transcrita de

manera fidedigna y uniforme por el investigador.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
La informacion fue introducida en una base de datos dentro del programa SPSS 26, la cual fue
sometida a un proceso de verificacion de la consistencia de los datos, siguiendo criterios de

seleccion establecidos, para identificar valores atipicos y asegurar la integridad de los registros.

Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). En el caso de las variables cuantitativas, se aplico la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (Ver anexo 7, Tabla 7); aquellas con distribucion
normal se presentaron con media y desviacion estandar (X + DE), mientras que las variables
sin distribucion normal se reportaron mediante mediana y rango intercuartilico (Me, RIC).

Respecto al andlisis bivariado, para determinar la relacion entre los datos demograficos y las
reacciones adversas, se empled la prueba Chi-cuadrado de Pearson para variables cualitativas,
utilizando la Prueba Exacta de Fisher en cruces con frecuencias esperadas menores a 5; para
las variables cuantitativas, se aplico la prueba t de Student para muestras independientes en

datos con distribucion normal y la prueba U de Mann-Whitney en aquellos casos con
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distribucion no normal, considerando en todos los contrastes de hipotesis un nivel de

significancia del 5% (p < 0,05).

Los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia para la descripcion de variables y
de contingencia para la comparacion de grupos. Asimismo, se utilizaron diversos diagramas
estadisticos para facilitar la interpretacion visual de los hallazgos: graficos de sectores (pie)
para la caracterizacion clinica del momento de las reacciones adversas, graficos de barras
verticales para el tipo de reaccion, graficos de barras horizontales agrupadas para la
comparacion de variables cualitativas y diagramas de cajas agrupadas (boxplots) para el
analisis de la dispersion de las variables cuantitativas segun la presencia de reacciones
adversas. Para la elaboracion y edicion de este material grafico se emplearon las herramientas

Microsoft Excel 365 y el lenguaje de programacion R.

3.9 Aspectos éticos
El estudio se llevo a cabo previa aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Norbert Wiener y de la autoridad competente del Centro de Hemoterapia,

para lo cual se presentd una solicitud formal de acceso a la institucion mediante mesa de partes.

La recoleccion de la informacion se realizd exclusivamente mediante la revision de fuentes
documentales (fichas clinicas y registros institucionales del Centro de Hemoterapia). Debido a
que no existid contacto directo con los donantes ni intervencion sobre ellos, y considerando
que se utilizaron registros previamente generados durante la atencion habitual, no fue necesaria
la obtencion de consentimiento informado fisico, de acuerdo con las disposiciones del comité

de ética.
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Con el proposito de garantizar la confidencialidad y privacidad de la informacion, no se
registraron nombres, nimeros de documento de identidad, historias clinicas ni ningtn otro dato
que permitiera identificar a los donantes. Cada registro fue codificado mediante un ntimero de
identificacion asignado exclusivamente para fines de investigacion. La base de datos
anonimizada fue de acceso restringido Unicamente a la investigadora responsable y utilizada
exclusivamente con fines cientificos. Los resultados se presentardn de forma agrupada,
evitando la identificacién individual de los participantes. Finalmente, una vez concluida la
investigacion y publicada, la base de datos sera eliminada de manera segura, preservando en

todo momento el principio de confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Perfil Sociodemografico de los donantes de sangre atendidos en el centro de

hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

Perfil Sociodemografico N %
Edad en aiios (X = DE) 39,5+11,0
Sexo

Femenino 62 39,0%

Masculino 97 61,0%
Estado civil

Sin pareja 107 67,3%

Con pareja 52 32,7%

Total 159 100%

X: Promedio, DE: Desviacion estandar.

La Tabla 1 muestra que el perfil sociodemografico de los donantes se caracterizd por una edad
promedio de 39,5 + 11,0 afios. En cuanto al sexo, se observd una mayor participacion de
hombres (61,0%) frente a las mujeres. Respecto al estado civil, predominaron los donantes sin
pareja (67,3%), quienes representaron mds de dos tercios de la muestra total atendida en el

centro de hemoterapia durante el periodo 2025.
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Tabla 2. Perfil Hematolégico y Antropométrico de los donantes de sangre atendidos en el

centro de hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

Perfil Hematologico y

Antropométrico N o
Peso en Kg (X + DE) 77,2+ 13,0
Talla en m (X £ DE) 1,7+ 0,1
HTO en %; Me (RIC) 43,0 (5,0)
HGLO en g/dL; Me (RIC) 14,7 (1,7)
Grupo sanguineo
A+ 34 21,4%
A- 1 0,6%
B+ 9 5,7%
O+ 106 66,7%
O- 9 5,7%
Total 159 100%

X: Promedio, DE: Desviacion estandar, Me: Mediana, RIC: Rango intercuartilico.

La Tabla 2 muestra que el perfil hematoldgico y antropométrico de los donantes presentd un

peso promedio de 77,2 + 13,0 kg y una talla promedio de 1,7 +£ 0,1 m. En cuanto a los valores

hematicos, se registré6 una mediana de hematocrito de 43,0% y una hemoglobina de 14,7 g/dL.

Respecto al grupo sanguineo, la categoria mas frecuente fue el grupo O+ (66,7%), seguido por

el grupo A+ (21,4%), los cuales representan a la gran mayoria de la muestra de donantes

evaluada.

Tabla 3. Perfil de Signos Vitales de los donantes de sangre atendidos en el centro de

hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

Perfil de Signos Vitales Me (RIC)
Pulso en Ipm 72,0 (12,0)
PAS en mmHg 122,0 (21,0)
PAD en mmHg 72,0 (16,0)

Me: Mediana, RIC: Rango intercuartilico.
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La Tabla 3 presenta el perfil de signos vitales de los donantes, donde se registré una mediana
de pulso de 72,0 Ipm. En cuanto a la presion arterial, la mediana de la presion sistdlica (PAS)
fue de 122,0 mmHg, mientras que la presion diastolica (PAD) se situé en 72,0 mmHg. Estos
valores reflejan una estabilidad hemodindmica inicial en la muestra de estudio previa al proceso

de extraccion.

Grafico 1. Momento de la reaccion advera de los donantes de sangre atendidos en el centro de

hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

= Inmediata

= Tardia

Fuente: Elaboracion propia.

El Grafico 1 detalla el momento de aparicion de la reaccion adversa en los 53 donantes
afectados. Se observa que la gran mayoria de los eventos fueron de tipo inmediato,
presentandose en 49 donantes (92,5%). En contraste, solo 4 casos (7,5%) correspondieron a

reacciones de tipo tardia.
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Grafico 2. Tipo de reaccion advera de los donantes de sangre atendidos en el centro de

hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

80%
60%
40%
28.3%
20%
0%
Vasovagal Leve Vasovagal Moderada Venopuncion Leve

Fuente: Elaboracion propia.

El Gréfico 2 muestra la distribucion del tipo de reaccion adversa identificada en los 53
donantes. Se observa que la categoria mas frecuente fue la reaccion por venopuncion leve,
reportada en 35 donantes (66,0%). Respecto a las reacciones de origen sistémico, la reaccion
vasovagal leve se present6 en 15 casos (28,3%), mientras que la reaccion vasovagal moderada

fue la menos frecuente, afectando solo a 3 donantes (5,7%).
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Tabla 4. Perfil Sociodemografico segun Reacciones adversas en los donantes de sangre

atendidos en el centro de hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

Reacciones adversas

Perfil Sociodemografico Si No p
N % N %
Edad en aiios; (X = DE) 36,2+ 10,9 41,2 £ 10,7 0.007*
Sexo
Femem'no 28 52,8% 34 32,1% 0,011%*
Masculino 25 47 2% 72 67,9%
Estado civil
Sin pareja 35 66,0% 72 67,9% 0.811%*
Con pareja 18 34,0% 34 32.1% ’
Total 53 100% 106 100%

* t de Student.
** Chi cuadrado.

X: Promedio, DE: Desviacion estandar.

La Tabla 4 muestra que la Edad presentd una diferencia estadisticamente significativa (p =
0,007), observandose que los donantes que manifestaron reacciones adversas fueron mas
jovenes, con un promedio de 36,2 + 10,9 afios, en comparacion con aquellos que no las
presentaron (41,2 + 10,7 afios). Asimismo, el Sexo se asocid significativamente con la
presencia de reacciones (p = 0,011), identificandose que mas de la mitad de los donantes con
reacciones adversas fueron mujeres (52,8%), mientras que en el grupo sin reacciones
predominaron los hombres (67,9%). Por el contrario, el Estado civil no mostr6 una relacion

estadisticamente significativa con la ocurrencia de estos eventos (p = 0,811).

55



Tabla S. Perfil Hematologico y Antropométrico segun Reacciones adversas en los donantes de

sangre atendidos en el centro de hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

Reacciones adversas
Perfil Hematolégico y

Antropométrico Si No p
N % N %

Peso en kg (X + DE) 73,8 £ 15,6 78,9 + 11,1 0,040*
Talla en m (X + DE) 1,67 +0,1 1,69 £ 0,1 0,210*
HTO en %; Me (RIC) 42,0 (6,0) 44,0 (4,0) 0,005%*
HGLO en g/dL; Me (RIC) 14,3 (1,7) 14,8 (1,6) 0,275**
Grupo sanguineo

A+ 11 20,8% 23 21,7%

A- 0 0,0% 1 0,9%

B+ 2 3,8% 7 6,6% 0,542%%*

O+ 39 73,6% 67 63,2%

O- 1 1,9% 8 7,5%

Total 53 100% 106 100%

* t de Student.
** U de Mann Whitney.
*** Prueba Exacta de Fisher.

X: Promedio, DE: Desviacion estandar, Me: Mediana, RIC: Rango intercuartilico.

La Tabla 5 muestra que el Peso se asocid significativamente con la ocurrencia de reacciones
adversas (p = 0,040), identificandose que los donantes que presentaron estos eventos tuvieron
un promedio de peso inferior (73,8 + 15,6 kg) en comparacion con el grupo control (78,9 +
11,1 kg). Asimismo, el Hematocrito presentd una diferencia estadisticamente muy significativa
(p = 0,005), observandose una mediana menor en los donantes con reacciones (42,0%) frente
a los que no las manifestaron (44,0%). Por el contrario, la Talla (p = 0,210), la Hemoglobina
(p = 0,275) y el Grupo sanguineo (p = 0,542) no mostraron una relacion estadisticamente

significativa con la presencia de estos eventos.
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Tabla 6. Perfil de Signos Vitales segun Reacciones adversas en los donantes de sangre

atendidos en el centro de hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

Reacciones adversas

Perfg gzliggnos Si No p*
Me (RIC) Me (RIC)
Pulso en Ipm 72,0 (13,0) 72,5 (12,0) 0,781
PAS en mmHg 117,0 (22,0) 122,0 (20,0) 0,348
PAD en mmHg 73,0 (18,0) 72,0 (15,0) 0,903

* Prueba U de Mann Whitney

Me: Mediana, RIC: Rango intercuartilico.

La Tabla 6 muestra que los signos vitales evaluados no presentaron una relacion
estadisticamente significativa con la ocurrencia de reacciones adversas. El Pulso registro
medianas muy similares entre el grupo con reacciones (72,0 Ipm) y el grupo sin ellas (72,5
Ipm), con un valor p = 0,781. De igual manera, no se hallaron diferencias significativas en la
Presion Arterial Sistolica (p = 0,348) ni en la Presion Arterial Diastolica (p = 0,903), lo que

sugiere que el estado hemodinamico inicial de los donantes fue comparable en ambos grupos.
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Grafico 3. Comparacion de variables cualitativas segun Reacciones adversas en los donantes

de sangre atendidos en el centro de hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia.

El Grafico 3 permite visualizar la relacion entre las variables cualitativas y la ocurrencia de
reacciones adversas. En primer lugar, se observa que el sexo femenino tuvo una mayor
presencia en el grupo con reacciones (52,8%) en comparacion con el grupo sin ellas (32,1%).

Respecto al estado civil, la distribucion se mantuvo similar en ambos grupos, predominando
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los donantes sin pareja. Finalmente, en cuanto al grupo sanguineo, se aprecia que el tipo O+
fue el mas frecuente tanto en los donantes con reacciones (73,6%) como en aquellos que no las

presentaron (63,2%), reforzando la tendencia observada en los anélisis bivariados previos.

Grifico 4. Comparacion de variables cuantitativas segun Reacciones adversas en los donantes

de sangre atendidos en el centro de hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia.
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El Grafico 4 permite visualizar el comportamiento de las variables cuantitativas en relacion
con la presencia de reacciones adversas. En primer lugar, se observa que la edad presentd
medianas notablemente inferiores en el grupo con reacciones en comparacién con el grupo que
no las manifest6. De igual manera, el peso y el hematocrito (HTO) mostraron distribuciones
desplazadas hacia valores menores en los donantes con reacciones adversas. Por el contrario,
la talla, la hemoglobina (HGLO) y los signos vitales (pulso, PAS y PAD) presentaron
distribuciones similares entre ambos grupos de estudio, reforzando la falta de asociacion

estadistica observada en los analisis bivariados previos.
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4.2 Discusion de resultados

La donacion voluntaria de sangre es una necesidad imperante en muchos paises, donde las
donaciones dependen de la reposicion de los bancos de sangre y no de acciones altruistas, lo
que genera problemas de desabastecimiento e impide cubrir las necesidades diarias de los
pacientes criticos. Esta falta de donantes habituales y voluntarios hace que la fidelizacion no
solo sea una meta, sino una necesidad para la sostenibilidad de los bancos de sangre (18). Por
ello, es importante reducir la carga de reacciones adversas post donacion, a través de la

identificacion de perfiles de riesgos e instauracion de medidas oportunas.

Tras el analisis inferencial, se demostr6 que la edad mas joven y el sexo femenino fueron las
Unicas caracteristicas sociodemograficas que se relacionaron a las reacciones adversas en un
centro de hemoterapia privado de Lima. La vulnerabilidad de los jovenes podria atribuirse a su
conocimiento limitado sobre donacion y mecanismos de adaptacion deficiente, ambos
catalizadores de la tension mental y las respuestas vasovagales (51). Un escenario similar
ocurre con las mujeres, cuya constitucion fisica (bajo peso corporal), niveles mas bajos de
hemoglobina y menor tension arterial acrecienta su susceptibilidad a la hipoperfusion cerebral,

facilitando la aparicion de reacciones vasovagales, como los mareos, desmayos ¢ hipotension

(51,52).

Ibrahim et al. (10) avalaron los hallazgos, al posicionar a la edad menor de 30 afios y sexo
femenino como caracteristicas asociadas a las reacciones vasovagales de donadores de sangre.
En la misma linea, Sun et al. (53) concluyeron que las reacciones adversas ocurren con mayor

frecuencia en donantes de sangre entre 18 y 29 afios. Mientras que Meher et al. (12) y Ryhan
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R et al. (4) asociaron a la edad joven y sexo femenino con las reacciones adversas post

donacién.

Respecto al perfil hematologico y antropométrico, se observo que los donantes con menor peso
y mediana de hematocrito experimentaron mayores reacciones adversas, tal vez porque las
personas con insuficiencia ponderal son mas susceptibles a cambios hemodindmicos y a una
reduccion critica del volumen de sangre total (52). Por su parte, el hematocrito bajo podria
desencadenar una reaccion exacerbada del sistema nervioso ante la disminucion repentina de

oxigeno y del volumen sanguineo, dando paso a la debilidad, mareos, palidez y nduseas (54,55).

Kumar et al. (9) validaron el primer hallazgo, al identificar que los donantes con bajo indice
de masa corporal son mas propensos a desarrollar reacciones adversas. De igual forma, el
estudio de Arce y Rosales (15) reportd un mayor riesgo en el rango de peso 56 a 60kg. Por
desgracia, la evidencia actual no evalua la asociacion entre el hematocrito bajo y las reacciones
adversas, probablemente porque el bajo volumen eritrocitario es un criterio de exclusion
automatica en los protocolos de hemovigilancia; no obstante, la monitorizacion de

hematocritos limites es significativa, ya que puede representar un riesgo post donacion.

En contraste, signos vitales como el pulso, presion arterial sistolica y presion arterial diastdlica
no se asociaron a las reacciones adversas en donantes de sangre, lo que se puede atribuir a la
poca variabilidad de los datos y naturaleza de los eventos, pues la mayoria de respuestas
vasovagales son provocadas por factores psicoldgicos, dolor durante la venopuncion o
caracteristicas fisicas del donante, en lugar de condiciones fisiologicas basales (55). Prakash
et al. (56) difirieron al informar que una presion arterial media inferior a 90 mmHg se asocio

al desencadenamiento de reacciones adversas en donadores de sangre. Aunque no se cuenta
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con una amplia seleccion de bibliografia, la literatura sostiene que la frecuencia cardiaca tiende
a aumentar durante la donacion de sangre, debido a la respuesta compensatoria del cuerpo para
preservar la circulacion sanguinea y oxigenacion. Por ello, su alteracion basal intensificaria los
mecanismos de compensacion vasoconstrictora, que pueden causar mareos, sudoracion, vision

borrosa y desmayo (25).

Finalmente, es pertinente sefalar que este estudio no se halla exento de limitaciones, ya que al
trabajar con un disefio analitico-transversal y retrospectivo no fue posible establecer relaciones
de causa y efecto por problemas de direccionalidad, o garantizar la exactitud de los datos
recolectados al depender de fuentes secundarias. En adicion, es probable que los hallazgos de
la investigacién no sean extrapolables a otros contextos, por lo que se recomienda cautela en
su interpretacion, no obstante, mantienen su alto valor para la realidad del Centro de

Hemoterapia de la Clinica Delgado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Conclusion General

Se determind que existe una relacion entre los datos demograficos y las reacciones adversas en

los donantes de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025. El perfil

del donante que presenta reacciones adversas se caracteriza por una composicion mayoritaria

de mujeres, donantes de menor edad, con menor peso y niveles inferiores de hematocrito,

diferenciandose significativamente de la estructura del grupo que no manifestd complicaciones.

Conclusiones Especificas

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que el sexo y la edad
estdn asociados con la ocurrencia de reacciones adversas en donantes de sangre
atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025. Se identifico que los
donantes afectados fueron mayoritariamente mujeres y presentaron un promedio de
edad significativamente mas joven en comparacidbn con quienes no manifestaron
reacciones.

Respecto a las caracteristicas hematologicas y antropométricas, se establecid que el
peso y el hematocrito se relacionan con la presencia de reacciones adversas en donantes
de sangre atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025. Se observo
que los donantes con reacciones presentaron un menor peso promedio y una menor
mediana de hematocrito. Por el contrario, la talla, la hemoglobina y el grupo sanguineo

no mostraron una relacion con estos eventos.

Finalmente, se concluye que los signos vitales basales (pulso y presion arterial) no

presentan relacion con las reacciones adversas en donantes de sangre atendidos de un
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centro de hemoterapia privado de Lima, 2025. Los pardmetros hemodindmicos iniciales
se mantuvieron en rangos de estabilidad similares en ambos grupos, lo que sugiere que
el estado cardiovascular previo a la donacion no es un factor determinante para la

ocurrencia de la reaccion.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

caracteristicas sociodemograficas y las
reacciones adversas en donantes de
sangre atendidos de un centro de
hemoterapia privado de Lima, 2025?

(Cudl es la relacion entre las
caracteristicas hematolégicas y
antropométricas 'y las reacciones

adversas en donantes de sangre
atendidos de un centro de hemoterapia
privado de Lima, 2025?

(Cudl es la relacion entre los signos
vitales basales y las reacciones adversas
en donantes de sangre atendidos de un
centro de hemoterapia privado de Lima,
20257

caracteristicas sociodemograficas y
las reacciones adversas en donantes
de sangre atendidos de un centro de
hemoterapia privado de Lima, 2025.

Establecer la relacion entre las
caracteristicas hematologicas y
antropométricas y las reacciones
adversas en donantes de sangre
atendidos de wun centro de
hemoterapia privado de Lima, 2025.

Analizar la relacion entre los signos
vitales basales y las reacciones
adversas en donantes de sangre
atendidos de wun centro de
hemoterapia privado de Lima, 2025.

caracteristicas sociodemograficas y
las reacciones adversas en donantes
de sangre atendidos de un centro de
hemoterapia privado de Lima, 2025.

Existe relacion entre las
caracteristicas hematologicas y
antropométricas y las reacciones
adversas en donantes de sangre
atendidos de wun centro de
hemoterapia privado de Lima, 2025.

Existe relaciéon entre los signos
vitales basales y las reacciones
adversas en donantes de sangre
atendidos de wun centro de
hemoterapia privado de Lima, 2025.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Metodologia
General General General Tipo de estudio
(Existe relacion entre datos | Determinar la relacion entre los | Existe relacion entre los datos | Observacional, retrospectivo y
demograficos y reacciones adversas en | datos demograficos y las reacciones | demograficos y las reacciones | transversal.
donantes de sangre atendidos de un | adversas en donantes de sangre | adversas en donantes de sangre
centro de hemoterapiaprivado de Lima, | atendidos de un centro de | atendidos de un centro de | Enfoque:
20257 hemoterapiaprivado de Lima, 2025. | hemoterapiaprivado de Lima, 2025. | Cuantitativo.
Especificos Especificos Especificas Diseiio:
(Cual es la relacion entre las | Determinar la relacion entre las | Existe relacion entre las | No experimental, correlacional.

Poblacién

La poblacién estara conformada aprox.
2809 donantes de sangre atendidos
durante el periodo enero a septiembre de
2025 en el centro de hemoterapia de la
Clinica Delgado AUNA.

Muestreo:
Probabilistico.

Muestra
159 donantes.

Técnica
Documental.

Instrumento
Ficha de recoleccidon de datos.
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Anexo 2: Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Datos demograficos y reacciones adversas en donantes de sangre atendidos de un centro

de hemoterapia privado de Lima, 2025

Fecha:

Numero de ficha:

DATOS DEMOGRAFICOS

Caracteristicas sociodemograficas

Edad afos

Sexo Masculino ()
Femenino ()

Estado civil Sin pareja ()
Con pareja ()

Caracteristicas hematolégicas y antropométricas

Peso kg

Talla m

Hematocrito (HTO) %

Hemoglobina (HGLO) g/dL

Grupo sanguineo

Signos Vitales

Frecuencia cardiaca (Pulso) Ipm

Presion arterial sistolica (PAS) mmHg

Presion arterial diastolica (PAD) mmHg

REACCIONES ADVERSAS

Si reaccién adversa ()

Leve () Reacciones vasovagales
() Palidez
() Parestesia
() Debilidad
() Escalofrios
() Cianosis
() Nauseas
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) Cefalea

) Vomito

) Mareo

) Sudoracién

) Vision borrosa

) Somnolencia

) Taquipnea

) Descenso PA<15 mmHg

e N W Ve N N N N

Reacciones por venopuncion

() Hematoma circunscrita al sitio de
puncion

() Inflamacioén circunscrita al sitio
de puncion

Moderada

()

Reacciones vasovagales

) Rigidez

) Temblor

) Cefalea intensa

) Perdida de conciencia <30°
) Disnea

) Taquicardia

) Descenso PA <30 mmHg

NN AN AN AN AN AN

Reacciones por venopuncién
() Dermatitis

Severa

()

Reacciones vasovagales

( ) Convulsiones

() Perdida conciencia >30°

() Traumatismo por caida o pérdida
de conciencia.

Reacciones por venopuncion
) Puncion arterial

) Tromboflebitis

) Sindrome compartimental
) Lesion nerviosa

) Causalgia

) Fistula arteriovenosa

(
(
(
(
(
(

77



Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

¢'o

Linivarscad
Morisart Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:

MARIELA IBETTE CHEVEZ PALOMING
Exp. M9: 3798-2025

De mi consideracion:

Ex grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica &
Integridad Cientifica (CIEIC) de Ia Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBG el siguients
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "DATOS DEMOGRAFICOS Y REACCIONES ADVERSAS EN DONANTES DE SANGRE
ATENDIDOS DE UN CENTRO DE HEMOTERAPLA PRIVADO DE LIMA,2026™
Versign Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 1512/ 2025.

El cual tiene comao Autories] a:
MARIELA IBETTE CHEVEZ PALOMING

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolagicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

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

La conmstancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza |3 aceptacion por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacidn.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuewvo ante el CIEIC.

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

Atentamente,
=
p—
Mz Angelics Karina Mimava Galarrein
Presidenie
Cogile Instieneional de Encn ¢ bnegridad Cieatifica
Universilail Privada Narbsol Wiener

Acvenids Aredqupa 40 Telebono: 9353 1300 [ Avene i lunds 8 veemes G 00 g 1630 hors ) /O oo

78
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Anexo 6: Estadisticas complementarias

Tabla 7. Pruebas de normalidad de las variables cuantitativas en los donantes de sangre

atendidos en el centro de hemoterapia de la Clinica Delgado AUNA, 2025.

Kolmogorov-Smirnov

Variables . .
Estadistico gl Sig.
Edad en anos 0,069 159 0,060
HTO en % 0,092 159 0,002
HGLO en g/dL 0,081 159 0,012
Peso en Kg 0,055 159 0,200
Talla en m 0,055 159 0,200
Pulso en Ipm 0,083 159 0,009
PAS en mmHg 0,076 159 0,026
PAD en mmHg 0,088 159 0,005
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Anexo 7: Ficha reacciones adversas en donantes
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