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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre los datos demográficos 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 utilizó una ficha de recolección de datos y el análisis 

se realizó mediante las pruebas Chi-cuadrado de Pearson, t de Student y U de Mann-Whitney 

con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se identificó 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 años; p=0,007) frente al grupo sin 

ellas. Asimismo, se halló una asociación 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 

sanguíneo (p=0,542) y los signos vitales basales como el pulso (p=0,781) y la presión arterial 

sistólica (p=0,348) y diastólica (p=0,903) no mostraron relación estadísticamente significativa 

con la ocurrencia de reacciones. Conclusión: Existe una relación entre los datos demográficos 

y las reacciones adversas, donde las características del donante joven, de sexo femenino, con 

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

 

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

vitales. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La donación 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, náuseas, vómitos, 

hiperventilación, pérdida de 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 obstáculo para el suministro de sangre sana y suficiente. Esta crisis 

se reflejaría en la respuesta del sistema de salud ante emergencias y las tasas de muerte anuales. 

Por tanto, es necesario ejecutar una investigación que permita determinar las reacciones 

adversas de los donantes de sangre y sus características demográficas, a fin de identificar 

perfiles de riesgos, prever la emersión de complicaciones y fomentar la fidelización de los 

donantes voluntarios.  

 

Para ello, este trabajo se dividió en los siguientes capítulos: 

Capítulo I: El problema.  

Capítulo II: Marco teórico. 

Capítulo III: Metodología.  

Capítulo IV: Presentación y discusión de resultados. 

Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I: El PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, cerca del 42% 

de los 117,4 millones de unidades de sangre recolectadas provienen de países con altos 

ingresos, a pesar de que en ellos reside solo el 16% de la población mundial (1). Asimismo, la 

Organización Panamericana de Salud (OPS), menciona que en 66 países se registran menos de 

10 donaciones de sangre por cada mil habitantes. De estos, 37 pertenecen a la región de África 

de la OMS, siete a la de las Américas, cinco al Mediterráneo Oriental, cuatro a Europa, siete al 

Sudeste Asiático y seis al Pacífico Occidental. En su totalidad, se trata de naciones con niveles 

de ingreso bajos o medianos (2). 

En este contexto, la transfusión sanguínea representa un elemento esencial dentro de cualquier 

sistema de salud, se estima que cerca del 30% de las personas requieren en algún momento de 

su vida una transfusión de sangre o de alguno de sus componentes. Aunque donar sangre 

implica un riesgo mínimo, es inevitable la aparición 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 

físico y emocional del donante, sino que también pueden influir negativamente en su 

disposición 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 aparición 

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 donación, 

el ambiente hospitalario, la calidad y cantidad del sueño previo, así como el estrés social al que 

pueda estar expuesto. También influyen determinantes contextuales, como el tiempo de espera 

antes de la donación y la destreza del personal encargado de realizar la flebotomía (7,8). 

Estudios como los de Kumar et al. (9), muestran que, aunque la donación de sangre fue un 

procedimiento seguro, una proporción considerable de donantes (92,4%) presentó algún tipo 

de reacción adversa tardía, siendo las más comunes la debilidad general, los hematomas y el 

dolor en el brazo. Además, se identificó que ciertos datos demográficos influyen en la aparición 

de estas reacciones: las mujeres, los donantes primerizos, aquellos con bajo índice 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 donación de sangre es un 

procedimiento seguro en la mayoría 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 aparición de reacciones adversas 

posteriores a la donación y a fomentar la fidelización de los donantes. Si bien la mayoría de las 

reacciones fueron leves, su presencia puede influir negativamente en la decisión de donar 

nuevamente. Por ello, identificar los datos demográficos asociados a reacciones adversas 

resulta fundamental para diseñar intervenciones orientadas a los grupos más propensos, con el 
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objetivo de reducir la frecuencia de estos eventos y garantizar un suministro de sangre seguro 

y sostenido. 

Ante esta situación, una clínica 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. 
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre los datos demográficos y reacciones adversas en donantes de 

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

 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre las características sociodemográficas y las reacciones 

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

2025? 

• ¿Cuál es la relación entre las características hematológicas y antropométricas y las 

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

privado de Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la relación 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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1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre los datos demográficos y las reacciones adversas en 

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

 

1.3.1 Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre las características sociodemográficas y las reacciones 

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

2025. 

• Establecer la relación entre las características hematológicas y antropométricas y las 

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

privado de Lima, 2025. 

• Analizar la relación 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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1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

A nivel teórico, esta investigación permitirá profundizar en la comprensión de los mecanismos 

y variables que influyen en la aparición de estas reacciones durante y después de la donación. 

Aportará evidencia sobre cómo los datos demográficos interactúan para generar distintos tipos 

de reacciones adversas, contribuyendo al desarrollo de modelos explicativos sobre la 

experiencia del donante. Asimismo, este conocimiento fortalecerá el marco conceptual 

existente en hemoterapia, sirviendo como base para futuras investigaciones que busquen 

predecir, prevenir y manejar estas reacciones, consolidando así la comprensión científica de los 

riesgos y respuestas asociados a la donación de sangre. 

 

1.4.2 Metodológica 

A nivel metodológico, aplicará un diseño claro y reproducible que permita identificar 

asociaciones entre las variables relacionadas con las reacciones adversas mediante el uso de 

criterios de inclusión/exclusión bien definidos. Además, la estimación cuidadosa del tamaño 

muestral y el empleo de técnicas estadísticas adecuadas potenciarán la precisión de las 

asociaciones encontradas, mientras que la documentación detallada de los instrumentos 

facilitará la replicación en otros centros. En conjunto, estos aportes metodológicos fortalecerán 

futuras investigaciones en el campo, permitirán comparar resultados entre estudios y 

contribuirán al desarrollo de guías y herramientas estandarizadas para el monitoreo y la 

evaluación de la seguridad del donante. 
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1.4.3 Práctica 

A nivel práctico, esta investigación resultará relevante, ya que sus hallazgos permitirán mejorar 

la seguridad y la experiencia de los donantes, lo que se traducirá en un mayor bienestar para 

los pacientes que dependerán de transfusiones de sangre oportunas y seguras. Para los 

profesionales de salud, el estudio facilitará la implementación de medidas preventivas y 

protocolos de seguimiento más efectivos, optimizando la atención durante y después del 

proceso de donación. A nivel institucional, la información obtenida contribuirá a fortalecer la 

gestión del centro de hemoterapia, asegurando un suministro constante y seguro de sangre, 

promoviendo la fidelización de los donantes y reduciendo las interrupciones en los servicios 

transfusionales, lo que en conjunto mejorará la calidad y eficiencia de la atención hospitalaria.  
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal 

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

información a recolectar corresponderá a los meses de enero a septiembre de 2025. 

 

1.5.2 Espacial 

El estudio será llevado a cabo en el Centro de Hemoterapia de la Clínica Delgado AUNA, 

ubicada en Calle General Borgoño, Miraflores 15074. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población estará conformada por todos los donantes de sangre atendidos en el Centro de 

hemoterapia de la Clínica 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 

población de 2809 donantes aproximadamente.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

Antecedentes internacionales 

Gesu C et al. (11), en 2025, evaluaron la duración de la hemorragia y la incidencia de 

reacciones adversas en donantes de sangre de un nosocomio en Camerún. Se realizó un estudio 

experimental durante 24 meses en el banco de sangre, registrando signos y síntomas 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 repunción los 

más frecuentes (5,95%). Además, se evidenció una mayor proporción de reacciones adversas  

en donantes con duración de sangrado superior a 10 minutos (28,9%) frente a aquellos con 

sangrado menor a 10 minutos (10,6%), diferencia estadísticamente significativa (p = 0,0013). 

En conclusión, una mayor duración del sangrado se asoció significativamente con la aparición 

de reacciones adversas en los donantes de sangre. 

 

Meher R et al. (12), en 2024, evaluar la eficacia de la ingesta de agua, la tensión muscular 

aplicada (TMA) y su combinación en la prevención de reacciones vasovagales (VVR) en 

donantes de sangre. Se realizó un ensayo clínico aleatorizado de cuatro brazos con 4 320 

donantes de sangre completa, distribuidos en grupos: control sin intervención (n = 1 081), 

ingesta de agua (n = 1 082), TMA (n = 1 070) e intervención 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 análisis de regresión logística multivariable mostró que los 

donantes del grupo control tuvieron 1,38 veces más riesgo de VVR en comparación con los 

que recibieron intervención (OR = 1,38). Además, la edad joven (OR = 1,5), la primera 
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donación (OR = 5,7) y el antecedente de VVR previa (OR = 2,5) fueron factores. En conclusión, 

la combinación de ingesta de agua y tensión 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 desarrolló 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 más comunes 

fueron mareo o VVR leve (54,7%). El análisis de regresión logística múltiple mostró asociación 

significativa con edad, sexo, tipo de donación y volumen extraído. Los donantes menores de 

30 años tuvieron 5,31 veces más probabilidades de presentar VVR (p < 0,001), las mujeres 

2,04 veces más (p = 0,003), los donantes primerizos 2,33 veces más (p < 0,001) y aquellos con 

extracción de 450 ml, 6,84 veces más (p < 0,001). En conclusión, la edad joven, el sexo 

femenino, la primera donación y el mayor volumen extraído se asociaron significativamente 

con la aparición 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 empleó un enfoque cuantitativo y un 

diseño 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 mayoría leves y ocurridas durante la extracción de sangre (>90%). Las reacciones fueron 

más frecuentes en donantes jóvenes de 18 a 29 años (p < 0,0001), en quienes donaban por 

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

la inexperiencia del donante y el tipo de donación realizada. 

 

Kumar et al., (9), en 2023, determinaron la incidencia y los factores demográficos asociados 

a las reacciones adversas al donante (RAM) tardías en donantes de sangre. Se desarrolló un 

estudio observacional prospectivo con 2 495 donantes, de los cuales el 92,4% presentó algún 

tipo de reacción adversa tardía. Las más frecuentes fueron la debilidad generalizada (24,6%), 

los hematomas (24,2%) y el dolor en el brazo (14,5%). Además, las mujeres, los donantes 

primerizos, aquellos con bajo índice de masa corporal y quienes realizaban trabajos manuales 

mostraron mayor vulnerabilidad a desarrollar RAM. En conclusión, las reacciones adversas 

tardías 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 llevó 

a cabo un estudio observacional en 76 188 personas donaron sangre, de las cuales el 5,5% 

presentó reacciones adversas relacionadas con la donación. La tasa de reacciones fue mayor en 

mujeres (18,7%) que en hombres (5,3%) y predominó en los grupos etarios jóvenes (6,1%; p < 

0,001). Asimismo, se observó 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 

reposición (7,8%), con diferencias estadísticamente significativas (p < 0,001). En conclusión, 

la edad joven, el sexo femenino, la primera donación y niveles bajos de hemoglobina se 

asociaron significativamente con la aparición 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 desarrolló 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 reacción vasovagal y aquellos con alteraciones del 

sueño la noche previa tuvieron una probabilidad 4,4 veces mayor. Además, la presencia de 

complicaciones locales como hematomas o doble punción aumentó significativamente el riesgo 

(OR = 21,2), mientras que acudir acompañado redujo la probabilidad (OR = 0,32). En 

conclusión, los factores psicológicos 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 llevó a cabo un 

estudio de cohorte, analizando los datos de 6 019 donantes aplicando una regresión logística 

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 jóvenes (<23 

años) tuvieron un riesgo un 69% menor respecto a los mayores. Además, quienes donaron en 

centros móviles 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 

conclusión, la incidencia de reacciones fue baja y estuvo influenciada por factores 

demográficos y del procedimiento de donación. 

 



23 
 

Antecedentes nacionales 

 

Rosales (13), en 2025, identificaron y analizaron los factores asociados a la donación 

voluntaria de sangre en pacientes atendidos en un hospital en Lima. Se aplicó un enfoque 

cuantitativo con un diseño no experimental y transversal, empleando una muestra conformada 

por 130 participantes, divididos en donantes voluntarios y donantes por reposición. Los 

resultados evidenciaron asociaciones significativas entre la donación voluntaria y variables 

sociodemográficas como el sexo masculino (OR = 2,42; p = 0,016), edad mayor de 30 años 

(OR = 6,000; p = 0,027) y nivel educativo secundario (OR = 2,40; p = 0,003), mientras que la 

ocupación “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 percepción 

de desinterés (OR = 0,25; p < 0,001) mostraron influencia significativa, a diferencia de los 

factores psicológicos como el temor, que no guardaron relación estadística. En conclusión, los 

factores sociodemográficos y socioculturales fueron determinantes en la donación voluntaria 

de sangre. 

 

Galoc (14), en 2025, determinaron los factores asociados al rechazo en postulantes a la 

donación de sangre en un nosocomio en Perú. Se empleó un enfoque cuantitativo, con diseño 

no experimental y de tipo aplicado, trabajando con una muestra probabilística de 325 

participantes seleccionados de una población total de 2,085 adultos. Los datos se obtuvieron 

mediante una ficha de recolección validada por el comité ético y la asesora del estudio, 

utilizando técnicas de análisis documentario y encuesta. Los resultados mostraron que la 

mayoría de las postulantes tenían entre 29 y 39 años (37,8%) y eran de sexo masculino (67,4%); 

sin embargo, los hombres representaron el 6,8% de los rechazados. El rechazo fue más 

frecuente en personas separadas (33%) y convivientes (10,2%), predominando en el grupo 
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sanguíneo O (7,1%), con un 6,8% de rechazos asociados al peso y la talla. En conclusión, los 

factores sociodemográficos mostraron influencia significativa en el rechazo a la donación 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 llevó 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 presentó alguna 

reacción adversa; de estos, el 86,27 % fueron leves, el 11,76 % moderadas y el 1,96 % graves. 

Entre los factores más relevantes se identificaron el sexo femenino (66,67 %), el peso corporal 

entre 56 y 60 kg (27,54 %) y el tipo de donación por reposición (96,08 %), los cuales mostraron 

mayor probabilidad de presentar eventos adversos. Se concluyó que las reacciones adversas 

estuvieron asociadas principalmente a características fisiológicas y al tipo de donación. 

 

Dávalos (16), en 2024, identificaron la frecuencia de las reacciones adversas inmediatas en 

donantes de sangre atendidos en un nosocomio de Tacna. Se realizó un estudio de tipo básico, 

con diseño no experimental, alcance descriptivo y corte retrospectivo, con una población total 

de 4 409 donantes de sangre. Los hallazgos mostraron que las reacciones adversas inmediatas 

fueron exclusivamente de tipo vagal, predominando en jóvenes de 18 a 25 años (42,9 %) y en 

el sexo femenino (50,0 %). Asimismo, se observó que el 80,4 % de los casos correspondió a 

donantes primerizos, y que la mayoría 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 concluyó que las reacciones 

adversas se presentaron con mayor frecuencia en donantes jóvenes y primerizos. 
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Panta (17), en 2024, determinaron los factores de riesgo que influyen en la aparición de 

reacciones adversas en donantes de sangre total y por aféresis en Perú. Se desarrolló un estudio 

observacional, descriptivo, con una muestra conformada por 316 donantes de sangre. Los 

resultados mostraron que la duración del procedimiento mayor a 60 minutos se asoció 

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 duración. Se concluyó 

que el tiempo prolongado de donación constituyó el principal factor de riesgo asociado a la 

aparición de eventos adversos. 
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2.2 Bases teóricas 

 

Donación de sangre 

La donación de sangre es el acto voluntario y altruista mediante el cual una persona saludable 

cede una porción de su sangre para poder ser utilizada en transfusiones, producción de 

componentes hemáticos (glóbulos rojos, plaquetas, plasma), o para uso terapéutico. En el 

sistema de salud, la sangre donada es indispensable para atender cirugías, trauma, hemorragias, 

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

Un artículo reciente publicado en 2024 plantea que la donación de sangre constituye un 

componente crítico en el sistema sanitario, ya que asegura el suministro estable de sangre y sus 

componentes para intervenciones médicas, añadiendo 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 donación de sangre juega un rol fundamental en la 

sociedad, ya que se considera importante en la resiliencia de sistema sanitario y en la 

generación de confianza pública, enfatizando que las campañas educativas y políticas públicas 

dirigidas pueden aumentar la participación. 

 

Clasificación de los tipos de donación 

La donación de sangre en cuatro tipos: donación voluntaria, por reposición, autóloga y por 

aféresis. La donación voluntaria se define como aquella realizada por personas que no reciben 

ningún incentivo financiero ni dependen de una solicitud directa para un paciente determinado, 

simplemente motivadas por solidaridad (18). Asimismo, la donación por reposición (o dirigida 

a un 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 práctica habitual 

en algunos países, la literatura reciente advierte que este tipo de donación 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 donación autóloga es aquella en la que el propio paciente dona su sangre antes 

de un procedimiento para su uso posterior, lo cual evita la exposición a sangre donada por otro. 

Aunque históricamente tuvo uso, la bibliografía reciente indica que su aplicación se ha 

reducido, dado el coste, la logística y la disponibilidad de alternativas modernas (20). 

Finalmente, la donación por aféresis consiste en la separación de componentes específicos del 

donante, devolviendo al donante los restantes. Esta modalidad permite obtener múltiples 

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

donante (21). 

 

Importancia de la donación en el sistema sanitario 

La donación de sangre y de componentes sanguíneos constituye un pilar esencial dentro del 

sistema sanitario, pues permite responder a emergencias, intervenciones quirúrgicas 

programadas y al tratamiento de enfermedades crónicas (anemia severa, hemopatías, 

quimioterapia). Por ejemplo, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los productos 

sanguíneos y derivados desempeñan un papel vital en el tratamiento de una variedad de 

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

salud (22).   

Adicionalmente, desde una perspectiva de gestión del sistema sanitario, garantizar un flujo 

adecuado de donación permite implementar un manejo óptimo de las reservas de sangre y 

mejora la respuesta ante catástrofes o fluctuaciones de la demanda. Por ejemplo, un análisis 
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señala que la calidad del servicio de donación 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 según la OMS y el MINSA 

Según la OMS y documentos de organizaciones regionales, los requisitos básicos para la 

elegibilidad del donante incluyen edad, peso mínimo, buena salud y ausencia de 

contraindicaciones temporales o permanentes. Por ejemplo, la página de la OMS señala que 

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

casos (23). 

También se exige que el donante se encuentre en buen estado de salud al momento de la 

donación (sin infección activa, sin síntomas de gripe, sin intervenciones dentales importantes 

recientes, ni tatuajes/piercings recientes). En cuanto a criterios elaborados de selección, el 

documento de la Organización Panamericana de la Salud señala que los programas nacionales 

deberían aplicar evaluaciones sistemáticas de la idoneidad del donante, incluyendo historia 

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

 

Fisiología de la donación de sangre 

Cuando una persona dona sangre (típicamente entre 350 mL y 500 mL de sangre total), se 

produce una disminución del volumen sanguíneo circulante que desencadena adaptaciones 

fisiológicas compensatorias. Aunque pocos estudios recientes se centran exclusivamente en la 

donación como tal, la fisiología del sangrado agudo sirve como modelo. Un artículo reciente 

sobre fisiología de la hemorragia describe que la pérdida de volumen desencadena de inmediato 

una reducción del gasto cardiaco y del volumen sistólico, con activación de mecanismos de 
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compensación vasoconstrictora, aumento de frecuencia cardíaca y redistribución del flujo hacia 

órganos vitales (25).  

En un estudio específico de donación de sangre en adultos sanos, se observó que tras la 

extracción de volumen estándar (aproximadamente 450 mL) hubo una reducción significativa 

de la presión sistólica braquial (mediana disminución de 4 mmHg) y de otros parámetros 

(índice de onda de pulso, tiempo de eyección ventricular), mientras que la frecuencia cardíaca 

no se modificó significativamente (26). 

 

Mecanismos de compensación hemodinámica y respuesta vasovagal 

Ante la extracción de sangre o pérdida de volumen, el cuerpo activa varios mecanismos 

compensatorios para preservar la perfusión de órganos vitales. Primero, se activa el sistema 

nervioso simpático: se produce taquicardia, vasoconstricción periférica, aumento de la 

resistencia vascular sistémica y redistribución del flujo sanguíneo hacia órganos nobles. 

Segundo, se moviliza líquido desde el espacio intersticial al intravascular para mantener el 

volumen circulante y la presión de perfusión. Además, la frecuencia cardíaca y la contractilidad 

pueden aumentar para compensar el menor volumen sistólico.  

Por otro lado, existe el fenómeno de la respuesta vasovagal, que es una reacción de tipo 

neurovagal que puede presentarse en donantes (o en extracción de sangre) y se caracteriza por 

taquicardia seguida de bradicardia, hipotensión, sudoración, náuseas o síncope. Un estudio 

sistemático sobre donación identifica que la ansiedad o dolor en la punción predisponen a 

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

La respuesta fisiológica a la donación de sangre puede variar según sexo, la edad y el peso 

corporal. Por ejemplo, un estudio reciente de 2025 que simuló hipovolemia en sujetos mediante 

presión negativa en extremidades encontró que existían diferencias por sexo en la respuesta de 

volumen sanguíneo y flujo, las mujeres y hombres mostraron distintos perfiles de cambio al 

estímulo de pérdida de volumen (27). 

En términos de peso corporal, los donantes con menor masa corporal tienen menor volumen 

sanguíneo absoluto; por lo tanto, la extracción estándar representa una mayor proporción de su 

volumen circulante, lo que podría llevar a una mayor necesidad de compensación. Respecto a 

la edad, los donantes más jóvenes suelen tener mejor reserva cardiovascular y mayor capacidad 

de compensación, mientras que los mayores podrían presentar menor reserva, cambios en 

rigidez arterial, disminución de la contractilidad miocárdica y mayor riesgo de eventos 

adversos (19).   

 

Indicaciones y criterios para donación de sangre 

Como requisitos mínimos, muchos centros exigen que el donante esté en buen estado de salud, 

tenga un peso corporal mínimo, una edad aceptable, adecuada presión arterial y hemoglobina 

dentro de rangos permitidos. En el Perú, la donación de sangre y el funcionamiento de los 

bancos de sangre están regulados mediante una combinación de leyes nacionales y directivas 

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

En aplicación de esa ley se aprobó la Guía Técnica para la Selección del Donante de Sangre 

Humana y Hemocomponentes, originalmente mediante la Resolución 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 Guía Técnica peruana establece los procedimientos estandarizados que deben seguir los 

centros de hemoterapia y bancos de sangre (públicos y privados autorizados) para seleccionar 

postulantes a donantes, incluyendo entrevistas médicas, criterios de aceptación, diferidos o 

exclusión, así como los exámenes físicos y de laboratorio que deben realizarse (29). 

El procedimiento implica: acercarse al centro, completar una entrevista o evaluación médica 

(historial), medición de signos vitales, pruebas de hemoglobina/hematocrito, extracción de 

sangre (típicamente alrededor de 450 mL) y finalmente un período de reposo con hidratación 

y supervisión 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 donación 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 

síntomas leves (mareo, náuseas) hasta eventos más severos (pérdida de conocimiento, síncopes, 

lesiones) (31). 

Según los estándares de la International Society of Blood Transfusion / International 

Haemovigilance Network (ISBT/IHN) adoptados por múltiples sistemas de hemovigilancia, 

una reacción adversa del donante (RAD) es cualquier respuesta no intencionada en el donante, 

asociada con la recolección de sangre o componentes, que puede ser leve, moderada o grave, 

inmediata o retardada (31). 
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Una categoría muy relevante dentro de las reacciones adversas es la de las reacciones 

vasovagales (VVR, del inglés “vasovagal reactions”). En el metaanálisis 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 presíncope hasta síncope manifiesto.  

En un artículo de Basavarajegowda y Nalini (33) se explica además la fisiopatología del 

síncope vasovagal (VVS) aplicado a donantes, se trata de una forma de síncope reflejo mediado 

por el sistema nervioso autónomo (vasodilatación y activación vagal) que lleva a hipoperfusión 

cerebral transitoria, con recuperación espontánea rápida. 

 

Tipos de reacciones 

Las reacciones locales a la donación de sangre corresponden a aquellas manifestaciones que se 

limitan al sitio de la punción o a la vena utilizada. El dolor en el sitio de punción y la flebitis 

(inflamación 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 donación de sangre son aquellas que involucran una respuesta 

más general del organismo y no solo el sitio de punción. Por ejemplo, las lipotimias (sensación 

de desmayo o mareo), el síncope (pérdida de consciencia), las náuseas, la hipotensión o incluso 

convulsiones están descritas en la literatura como manifestaciones posibles, aunque poco 

frecuentes. Estas reacciones suelen ocurrir durante o poco después de la donación y están 

relacionadas con mecanismos como disminución del retorno venoso, vasodilatación, volumen 

circulante reducido y activación del sistema nervioso autónomo (respuesta vasovagal) o 

mecanismos de compensación insuficientes (35). 

Severidad  
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La severidad de las reacciones adversas relacionadas con la donación 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 donación. La International Society of Blood Transfusion (ISBT), en 

colaboración con la International Haemovigilance Network (IHN) y la Association for the 

Advancement of Blood & Biotherapies (AABB), ha propuesto criterios estandarizados para la 

clasificación de los eventos adversos asociados a la donación, considerando la necesidad de 

intervención, duración de los síntomas, repercusión funcional y presencia de secuelas (36): 

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

severas:  

Reacciones adversas leves: corresponden a eventos autolimitados que no requieren 

intervención de otro profesional de salud, presentan una duración igual o menor a dos semanas, 

no generan limitación significativa de las actividades cotidianas y se resuelven sin secuelas. 

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

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

Las reacciones vasovagales leves son consecuencia de una respuesta neurovegetativa 

transitoria durante o posterior a la extracción sanguínea, asociada a activación parasimpática, 

disminución del tono vascular y reducción temporal del flujo sanguíneo cerebral. Pueden 

manifestarse mediante palidez, parestesias, debilidad, escalofríos, cianosis, náuseas, cefalea, 

vómitos, mareo, sudoración, visión borrosa, somnolencia y taquipnea. También pueden 

acompañarse de una disminución leve de la presión arterial (descenso menor de 15 mmHg) 

(34).  
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Asimismo, dentro de las complicaciones leves por venopunción se consideran el hematoma 

circunscrito al sitio de punción y la inflamación localizada, generalmente relacionadas con 

extravasación sanguínea o irritación tisular secundaria al procedimiento (35).  

Reacciones adversas moderadas: corresponden a eventos que requieren intervención de un 

profesional de salud, pero no ameritan hospitalización; pueden ocasionar limitación temporal 

de las actividades diarias o presentar una duración superior a dos semanas hasta seis meses  

(35). En esta categoría, 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 presión arterial menor de 30 mmHg. Estas manifestaciones 

reflejan una respuesta fisiológica más marcada y requieren vigilancia clínica hasta la 

recuperación del donante (36).  

Dentro de las complicaciones relacionadas con la venopunción se incluye la dermatitis 

localizada, generalmente asociada a reacción cutánea 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 hospitalización, generar limitación funcional 

prolongada, intervención quirúrgica o producir secuelas permanentes. Las reacciones 

vasovagales severas incluyen convulsiones, pérdida de conciencia mayor a 30 segundos y 

traumatismos derivados de caídas durante episodios sincopales. Estas situaciones requieren 

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

Por otro lado, las complicaciones severas relacionadas con la venopunción comprenden 

eventos poco frecuentes, pero de mayor gravedad, como punción arterial, tromboflebitis, 

síndrome compartimental, lesión nerviosa, causalgia y formación de fístula arteriovenosa. 
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Estas complicaciones pueden producir daño vascular o neurológico y requerir manejo 

especializado (34).  

La clasificación de la severidad permite no solo describir la frecuencia de los eventos adversos, 

sino también identificar factores asociados a su aparición, como características demográficas 

del donante, antecedentes clínicos, condiciones durante la donación y características del 

procedimiento (35). 

 

Clasificación de las VVR 

Se distinguen tres fases: la fase de presíncope (síntomas prodrómicos como mareo, sudoración, 

náuseas), la fase de síncope (pérdida breve de la conciencia, con duración generalmente menor 

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

Las reacciones vasovagales son las más frecuentes entre las reacciones adversas en donantes, 

según 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 donación de sangre 

El papel de la hemovigilancia en donación es doble: por un lado, protege la seguridad y salud 

del donante, y por otro ayuda a mantener la confianza pública en el sistema de donación de 

sangre. Las reacciones adversas, aunque muchas veces leves, pueden afectar la continuidad del 

donante: un donante que experimenta una reacción puede no volver a donar. En la revisión 

sistemática de Wu et al. (32), se menciona que las reacciones adversas “aunque  leves” pueden 

reducir la probabilidad futura de donación. 

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

sistemas de hemovigilancia cobra especial relevancia, ya que estos centros muchas veces tienen 
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menos respaldo institucional público, por lo que registrar, analizar y corregir reacciones 

adversas puede ser un factor determinante de calidad y de reputación. Los datos internos 

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

estándares nacionales o internacionales (32). 

 

Datos demográficos y reacciones adversas en donantes de sangre 

Se incluyen: 

− Edad: Los donantes más jóvenes presentan mayor predisposición al reflejo vasovagal 

por una respuesta autonómica más reactiva al estrés fisiológico de la extracción 

sanguínea (10). 

− Sexo: Las mujeres tienen un mayor riesgo de reacciones adversas debido a diferencias 

hormonales, menor volumen sanguíneo y niveles más bajos de hemoglobina (4). 

− Primera donación (inexperiencia): Los donantes primerizos experimentan más ansiedad 

y desconocimiento del proceso, lo que aumenta la probabilidad de respuestas 

vasovagales (12). 

− Peso: Un menor volumen sanguíneo circulante en personas de bajo peso incrementa el 

riesgo de hipotensión y mareos postdonación (9). 

− Hemoglobina: La menor reserva eritrocitaria predispone a síntomas de debilidad, 

palidez y lipotimia posterior a la extracción (4). 

− Duración prolongada del sangrado: Un tiempo de sangrado mayor genera fatiga 

hemodinámica y aumenta la posibilidad de hematomas locales (11). 

− Volumen extraído alto: La extracción de volúmenes estándar en donantes con masa 

corporal baja incrementa el riesgo de hipotensión transitoria (10). 
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− Repunción o punción dificultosa: La manipulación repetida de la aguja causa daño 

tisular y hematomas locales, aumentando la incomodidad del donante (8). 

− Alteraciones del sueño previo: La falta de descanso favorece la inestabilidad 

autonómica, haciendo más probable el mareo o síncope durante la donación (8). 

− Experiencia del personal técnico: Un personal con menor destreza aumenta la 

frecuencia de repunciones, hematomas y ansiedad en el donante (11). 

− Frecuencia de donación: Los donantes frecuentes presentan menor incidencia de 

reacciones adversas gracias a la adaptación fisiológica y psicológica al proceso (10). 

− Factores psicológicos: Incrementan la reactividad cardiovascular y la incidencia de 

síncope, especialmente en donantes primerizos (8). 

 

Procedimiento inmediato de manejo clínico 

Cuando ocurre una reacción adversa al donante, el manejo inmediato debe seguir una secuencia 

de evaluación, estabilización, 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 señala que los centros de donación deben tener protocolos definidos para 

reconocer rápidamente los signos de reacción y actuar en consecuencia (34).  

Para reacciones locales como hematoma o flebitis: aplicar compresión en el sitio, elevar el 

brazo afectado, hielo o frío local para hematomas, observar signos de infección 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 donación de sangre son fundamentales para 

minimizar la frecuencia y severidad de las reacciones adversas, y así mejorar la experiencia del 

donante y su fidelidad. Una revisión reciente resalta que el ingerir aproximadamente 330-500 

mL de agua poco antes de la donación ha mostrado reducir la tasa de vasovagales. Además, 

proporcionar una merienda con contenido de sal o snacks salados ayuda a mantener el volumen 

intravascular y mitigar la caída brusca de presión (6). 

Otras medidas preventivas incluyen: asegurar que el donante haya dormido lo suficiente, esté 

bien alimentado, tenga tiempo para relajarse antes de la punción, que se mantenga al menos 10 

a 15 minutos en reposo tras la donación en la sala de recuperación antes de reanudar actividades 

normales, observar signos vitales y síntomas iniciales, y evitar esfuerzos físicos, cargas pesadas 

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

Definiciones de términos  

Edad  

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta el momento de la donación de 

sangre, expresado en años cumplidos. Constituye una característica demográfica utilizada para 

describir la población de estudio (37).  

Sexo  

Característica biológica que clasifica a las personas como masculino o femenino según sus 

características sexuales al nacimiento (38).  

Estado civil  

Condición jurídica o situación conyugal de una persona al momento de la donación, que refleja 

su vínculo 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 donación 

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 tallímetro y expresada en metros (m) o centímetros (cm) (41).  

Hematocrito (HTO)  

Porcentaje del volumen total de sangre ocupado por los eritrocitos. Es un parámetro 

hematológico empleado para valorar la capacidad de transporte de oxígeno y verificar la aptitud 

del donante antes de la extracción sanguínea (42).  

Hemoglobina  

Proteína contenida en los eritrocitos responsable del transporte de oxígeno desde los pulmones 

hacia los tejidos y del dióxido de carbono en sentido inverso. Su concentración se expresa en 

gramos por decilitro (g/dL) y constituye uno de los principales criterios de selección de 

donantes de sangre (43).  

Grupo sanguíneo  

Sistema de clasificación de la sangre basado en la presencia o ausencia de los antígenos A y B 

del sistema ABO y del antígeno D del sistema Rh, información indispensable para garantizar 

la compatibilidad transfusional (44).  

Frecuencia cardiaca  

Número de latidos cardíacos por minuto (lpm), determinado mediante la palpación del pulso 

periférico o dispositivos electrónicos durante la evaluación previa a la donación (45). 
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Presión arterial sistólica (PAS)  

Valor máximo de la presión ejercida por la sangre sobre las paredes arteriales durante la 

contracción ventricular (sístole), expresado en milímetros de mercurio (mmHg) (46).  

Presión arterial diastólica (PAD)  

Valor mínimo de la presión ejercida por la sangre sobre las paredes arteriales durante la 

relajación ventricular (diástole), expresado en milímetros de mercurio (mmHg) (46). 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General  

Ha: Existe relación entre los datos demográficos y reacciones adversas en donantes de 

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

Ho: No existe relación entre los datos demográficos y reacciones adversas en donantes 

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

 

2.3.2 Hipótesis Especificas 

HE1: Existe relación entre las características sociodemográficas y las reacciones 

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

2025. 

 

HE2: Existe relación entre las características hematológicas 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 relación 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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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

Hipotético-deductivo. 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

Enfoque cuantitativo, ya que el estudio se enfocó en la medición y cuantificación de los datos 

recolectados y así poder corroborar las hipótesis (47). 

 

3.3 Tipo de investigación 

Observacional, retrospectivo y transversal. 

Observacional; ya que la investigadora no realizó ningún tipo de intervención, solo se limitó a 

observar (47). 

Retrospectivo; pues los datos fueron recopilados en un periodo de tiempo previo a la ejecución 

del estudio (44). 

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

 

3.4 Diseño de la investigación 

No experimental, pues el investigador no modificó las variables en estudio. Correlacional, ya 

que se evaluó el grado de relación entre variables (47). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población estuvo conformada por 2809 donantes de sangre atendidos durante el 

periodo enero a septiembre de 2025 en el centro de hemoterapia de la Clínica Delgado 

AUNA. 



43 
 

3.5.2 Muestra 

Para el cálculo de la muestra se aplicó la fórmula de comparación de proporciones, 

considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80% (48). La 

relación entre grupo fue de 1 a 2. A continuación se presenta la fórmula a detalle: 

 

𝑛′ =
[𝑧1−∝/2√2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑧1−𝛽√𝑃1(1− 𝑃1)+ 𝑃2(1− 𝑃2)]

2

(𝑃1 − 𝑃2)
2

 

 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%. 

Z1-β/2 = 0.84  : Poder de la prueba 80%. 

p1 = 0.255  : Prevalencia del factor de exposición en el grupo que sí presentaron 

reacciones adversas. 

p2 = 0.050 : Prevalencia del factor de exposición en el grupo que no presentaron 

reacciones adversas. 

p = (p1+p2)/2  : Prevalencia promedio del factor de exposición. 

n1 = 53 : Tamaño de muestra estimado del grupo de estudio. 

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

 

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

población y cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.5.3 Muestreo 

El muestreo fue probabilístico. La técnica el aleatorio simple para cada uno de los 

grupos, para ello se usó la función aleatorio.entre (  ) de Microsoft Excel. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Criterio de inclusión: 

Grupo de estudio 

- Donantes >18 años que donaron sangre completa, en campaña de donación 

intramural. 

- Donantes de ambos sexos. 

- Donantes que sí presentaron reacciones adversas relacionadas a la donación 

(RAD). 

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

Grupo comparativo 

- Donantes >18 años que donaron sangre completa, en campaña de donación 

intramural. 

- Donantes de ambos sexos. 

- Donantes que no presentaron reacciones adversas relacionadas a la 

donación. 

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

 

Criterios de exclusión: 

• Donantes de plaquetas por aféresis. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Tipo de variable 

Datos 

demográficos 

Información 

relacionada a las 

características de una 

población. Estos son 

utilizados para 

entender la estructura 

y tendencias de una 

población en un 

determinado contexto 

(49). 

Recuento de datos 

relacionados a 

características del 

paciente en estudio 

mediante revisión de 

registros médicos. 

Incluye la edad, 

sexo, estado civil, 

peso, talla, 

hematocrito (HTO), 

hemoglobina 

(HGLO), grupo 

sanguíneo, 

frecuencia cardiaca 

(pulso), presión 

arterial sistólica 

(PAS) y presión 

arterial diastólica 

(PAD). 

Edad años Cuantitativa/Continua  

Sexo 
Femenino 

Masculino 
Cualitativa/Nominal 

Estado civil 
Sin pareja 

Con pareja 
Cualitativa/Nominal 

Peso kg Cuantitativa/Continua 

Talla m Cuantitativa/Continua 

Hematocrito (HTO) % Cuantitativa/Continua 

Hemoglobina (HGLO) g/dL Cuantitativa/Continua 

Grupo sanguíneo A+, A-, B+, B-, O+, O- Cualitativa/Nominal 

Frecuencia cardiaca 

(Pulso) 
lpm Cuantitativa/Discreta 

Presión arterial 

sistólica (PAS) 
mmHg Cuantitativa/Discreta 

Presión arterial 

diastólica (PAD) 
mmHg Cuantitativa/Discreta 

Reacciones 

adversas 

Evento no deseado 

local o sistémico que 

ocurre en la persona 

que ha donado sangre 

(50). 

Recuento de 

información de los 

registros médicos 

del paciente en 

estudio. Se 

considerará 

presencia de 

reacción cuando 

exista al menos 1 

reacción vasovagal, 

por venopuncion 

identificada durante 

la donación hasta las 

24 horas (9). 

Leve 

Sin reacción adversa 

Cualitativa/Ordinal 

Reacciones vasovagales  

Palidez 

Parestesia 

Debilidad 

Escalofríos 

Cianosis 

Nauseas  

Cefalea  

Vomito 

Mareo 

Sudoración  

Visión borrosa 

Somnolencia  
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Taquipnea 

Descenso PA<15 mmHg 

 

Reacciones por venopunción 

Hematoma circunscrita al sitio de punción  

Inflamación circunscrita al sitio de punción  

Moderada 

Reacciones vasovagales  

Rigidez  

Temblor 

Cefalea intensa  

Pérdida de conciencia <30º 

Disnea 

Taquicardia  

Descenso PA <30 mmHg 

 

Reacciones por venopunción 

Dermatitis  

Severa 

Reacciones vasovagales  

Convulsiones  

Perdida conciencia >30º 

Traumatismo por caída o pérdida de conciencia.  

 

Reacciones por venopunción 

Punción arterial  

Tromboflebitis 

Síndrome compartimental  

Lesión nerviosa 

Causalgia  

Fistula arteriovenosa  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

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

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento estuvo estructurado de la siguiente manera: 

1. Datos demográficos 

En este apartado se recopilaron datos de: Edad, Sexo, Estado civil, Peso, Talla, Hematocrito 

(HTO), Hemoglobina (HGLO), Grupo sanguíneo, Frecuencia cardiaca (Pulso), Presión 

arterial sistólica (PAS) y Presión arterial diastólica (PAD). 

2. Reacciones adversas en donantes 

Se determinó si el paciente presentó al menos 1 reacción vasovagal, de venopunción; 

identificadas dentro de las 24 horas, tal y como se registró en el estudio de Kumar et al. (9). 

Procedimientos  

- El estudio se llevó a cabo con la aprobación del Comité de Ética para la Investigación 

de la Universidad Norbert Wiener y del Centro de hemoterapia de la Clínica Delgado 

AUNA, a esta última se ingresó 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 clínica, con quien, además se coordinaron las 

fechas y horas para la recolección de datos. 

- El periodo de recolección de datos se llevó 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 recolección de datos exclusiva para el 

estudio en base a la evidencia científica disponible. 
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3.7.3 Confiabilidad 

Debido a la naturaleza del instrumento, el cual consiste en una ficha de recolección de datos 

orientada a variables sociodemográficas, hematológicas y clínicas de fuente secundaria, no se 

requirió el cálculo de coeficientes de consistencia interna como el Alfa de Cronbach, dado que 

los ítems no miden un constructo unidimensional. En su lugar, la confiabilidad se garantizó 

mediante la estandarización del proceso de registro y la verificación de la consistencia de los 

datos recolectados de las historias clínicas, asegurando que la información fuera transcrita de 

manera fidedigna y uniforme por el investigador. 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información fue introducida en una base de datos dentro del programa SPSS 26, la cual fue 

sometida a un proceso de verificación de la consistencia de los datos, siguiendo criterios de 

selección establecidos, para identificar valores atípicos y asegurar la integridad de los registros.  

 

Para el análisis descriptivo, las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias 

absolutas y relativas (porcentajes). En el caso de las variables cuantitativas, se aplicó la prueba 

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (Ver anexo 7, Tabla 7); aquellas con distribución 

normal se presentaron con media y desviación estándar (  ± DE), mientras que las variables 

sin distribución normal se reportaron mediante mediana y rango intercuartílico (Me, RIC). 

Respecto al análisis bivariado, para determinar la relación entre los datos demográficos y las 

reacciones adversas, se empleó 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 aplicó la prueba t de Student para muestras independientes en 

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

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

 

Los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia para la descripción de variables y 

de contingencia para la comparación de grupos. Asimismo, se utilizaron diversos diagramas 

estadísticos para facilitar la interpretación visual de los hallazgos: gráficos de sectores (pie) 

para la caracterización clínica del momento de las reacciones adversas, gráficos de barras 

verticales para el tipo de reacción, gráficos de barras horizontales agrupadas para la 

comparación de variables cualitativas y diagramas de cajas agrupadas (boxplots) para el 

análisis de la dispersión de las variables cuantitativas según la presencia de reacciones 

adversas. Para la elaboración y edición de este material gráfico se emplearon las herramientas 

Microsoft Excel 365 y el lenguaje de programación R. 

 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio se llevó a cabo previa aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación 

de la Universidad Norbert Wiener y de la autoridad competente del Centro de Hemoterapia, 

para lo cual se presentó una solicitud formal de acceso a la institución mediante mesa de partes.  

 

La recolección de la información se realizó exclusivamente mediante la revisión de fuentes 

documentales (fichas clínicas y registros institucionales del Centro de Hemoterapia). Debido a 

que no existió contacto directo con los donantes ni intervención sobre ellos, y considerando 

que se utilizaron registros previamente generados durante la atención habitual, no fue necesaria 

la obtención de consentimiento informado físico, de acuerdo con las disposiciones del comité 

de ética.  
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Con el propósito de garantizar la confidencialidad y privacidad de la información, no se 

registraron nombres, números de documento de identidad, historias clínicas ni ningún otro dato 

que permitiera identificar a los donantes. Cada registro fue codificado mediante un número de 

identificación asignado exclusivamente para fines de investigación. La base de datos 

anonimizada fue de acceso restringido únicamente a la investigadora responsable y utilizada 

exclusivamente con fines científicos. Los resultados se presentarán de forma agrupada, 

evitando la identificación individual de los participantes. Finalmente, una vez concluida la 

investigación y publicada, la base de datos será eliminada de manera segura, preservando en 

todo momento el principio de confidencialidad de la información. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

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

hemoterapia de la Clínica Delgado AUNA, 2025. 

Perfil Sociodemográfico N % 

Edad en años (  ± 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% 

 : Promedio, DE: Desviación estándar. 

 

La Tabla 1 muestra que el perfil sociodemográfico de los donantes se caracterizó por una edad 

promedio de 39,5 ± 11,0 años. En cuanto al sexo, se observó una mayor participación de 

hombres (61,0%) frente a las mujeres. Respecto al estado civil, predominaron los donantes sin 

pareja (67,3%), quienes representaron más de dos tercios de la muestra total atendida en el 

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

centro de hemoterapia de la Clínica Delgado AUNA, 2025. 

Perfil Hematológico y 

Antropométrico 
N % 

Peso en Kg (  ± DE) 77,2 ± 13,0 

Talla en m (  ± DE) 1,7 ± 0,1 

HTO en %; Me (RIC) 43,0 (5,0) 

HGLO en g/dL; Me (RIC) 14,7 (1,7) 

Grupo sanguíneo   

A+ 34 21,4% 

A- 1 0,6% 

B+ 9 5,7% 

O+ 106 66,7% 

O- 9 5,7% 

Total 159 100% 

 : Promedio, DE: Desviación estándar, Me: Mediana, RIC: Rango intercuartílico. 

 

La Tabla 2 muestra que el perfil hematológico y antropométrico de los donantes presentó un 

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

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

Respecto al grupo sanguíneo, la categoría más frecuente fue el grupo O+ (66,7%), seguido por 

el grupo A+ (21,4%), los cuales representan a la gran mayoría 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 Clínica Delgado AUNA, 2025. 

Perfil de Signos Vitales Me (RIC) 

Pulso en lpm 72,0 (12,0) 

PAS en mmHg 122,0 (21,0) 

PAD en mmHg 72,0 (16,0) 

Me: Mediana, RIC: Rango intercuartílico. 
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La Tabla 3 presenta el perfil de signos vitales de los donantes, donde se registró una mediana 

de pulso de 72,0 lpm. En cuanto a la presión arterial, la mediana de la presión sistólica (PAS) 

fue de 122,0 mmHg, mientras que la presión diastólica (PAD) se situó en 72,0 mmHg. Estos 

valores reflejan una estabilidad hemodinámica inicial en la muestra de estudio previa al proceso 

de extracción. 

 

Gráfico 1. Momento de la reacción advera de los donantes de sangre atendidos en el centro de 

hemoterapia de la Clínica Delgado AUNA, 2025. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El Gráfico 1 detalla el momento de aparición de la reacción adversa en los 53 donantes 

afectados. Se observa que la gran mayoría de los eventos fueron de tipo inmediato, 

presentándose en 49 donantes (92,5%). En contraste, solo 4 casos (7,5%) correspondieron a 

reacciones de tipo tardía. 
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Gráfico 2. Tipo de reacción advera de los donantes de sangre atendidos en el centro de 

hemoterapia de la Clínica Delgado AUNA, 2025. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El Gráfico 2 muestra la distribución del tipo de reacción adversa identificada en los 53 

donantes. Se observa que la categoría más frecuente fue la reacción por venopunción leve, 

reportada en 35 donantes (66,0%). Respecto a las reacciones de origen sistémico, la reacción 

vasovagal leve se presentó en 15 casos (28,3%), mientras que la reacción vasovagal moderada 

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

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

Perfil Sociodemográfico 

Reacciones adversas 

p Sí No 

N % N % 

Edad en años; (  ± DE) 36,2 ± 10,9 41,2 ± 10,7 0.007* 

Sexo      

Femenino 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. 

 : Promedio, DE: Desviación estándar. 

 

La Tabla 4 muestra que la Edad presentó una diferencia estadísticamente significativa (p = 

0,007), observándose que los donantes que manifestaron reacciones adversas fueron más 

jóvenes, con un promedio de 36,2 ± 10,9 años, en comparación con aquellos que no las 

presentaron (41,2 ± 10,7 años). Asimismo, el Sexo se asoció significativamente con la 

presencia de reacciones (p = 0,011), identificándose que más 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 mostró una relación 

estadísticamente significativa con la ocurrencia de estos eventos (p = 0,811). 
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Tabla 5. Perfil Hematológico y Antropométrico según Reacciones adversas en los donantes de 

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

Perfil Hematológico y 

Antropométrico 

Reacciones adversas 

p Sí No 

N % N % 

Peso en kg (  ± DE) 73,8 ± 15,6 78,9 ± 11,1 0,040* 

Talla en m (  ± 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 sanguíneo      

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

0,542*** 

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

B+ 2 3,8% 7 6,6% 

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. 

 : Promedio, DE: Desviación estándar, Me: Mediana, RIC: Rango intercuartílico. 

 

La Tabla 5 muestra que el Peso se asoció significativamente con la ocurrencia de reacciones 

adversas (p = 0,040), identificándose que los donantes que presentaron estos eventos tuvieron 

un promedio de peso inferior (73,8 ± 15,6 kg) en comparación con el grupo control (78,9 ± 

11,1 kg). Asimismo, el Hematocrito presentó una diferencia estadísticamente muy significativa 

(p = 0,005), observándose 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 sanguíneo (p = 0,542) no mostraron una relación estadísticamente 

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

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

Perfil de Signos 

Vitales 

Reacciones adversas 

p* Sí No 

Me (RIC) Me (RIC) 

Pulso en lpm 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 intercuartílico. 

 

La Tabla 6 muestra que los signos vitales evaluados no presentaron una relación 

estadísticamente significativa con la ocurrencia de reacciones adversas. El Pulso registró 

medianas muy similares entre el grupo con reacciones (72,0 lpm) y el grupo sin ellas (72,5 

lpm), con un valor p = 0,781. De igual manera, no se hallaron diferencias significativas en la 

Presión Arterial Sistólica (p = 0,348) ni en la Presión Arterial Diastólica (p = 0,903), lo que 

sugiere que el estado hemodinámico inicial de los donantes fue comparable en ambos grupos. 
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Gráfico 3. Comparación de variables cualitativas según Reacciones adversas en los donantes 

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

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El Gráfico 3 permite visualizar la relación 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 comparación con el grupo sin ellas (32,1%). 

Respecto al estado civil, la distribución se mantuvo similar en ambos grupos, predominando 
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los donantes sin pareja. Finalmente, en cuanto al grupo sanguíneo, se aprecia que el tipo O+ 

fue el más frecuente tanto en los donantes con reacciones (73,6%) como en aquellos que no las 

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

 

Gráfico 4. Comparación de variables cuantitativas según Reacciones adversas en los donantes 

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

 

Fuente: Elaboración propia. 
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El Gráfico 4 permite visualizar el comportamiento de las variables cuantitativas en relación 

con la presencia de reacciones adversas. En primer lugar, se observa que la edad presentó 

medianas notablemente inferiores en el grupo con reacciones en comparación con el grupo que 

no las manifestó. 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 asociación 

estadística observada en los análisis bivariados previos. 
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4.2 Discusión de resultados 

 

La donación voluntaria de sangre es una necesidad imperante en muchos países, donde las 

donaciones dependen de la reposición 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 críticos. Esta falta de donantes habituales y voluntarios hace que la fidelización 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 donación, a través de la 

identificación de perfiles de riesgos e instauración de medidas oportunas.  

 

Tras el análisis inferencial, se demostró que la edad más joven y el sexo femenino fueron las 

únicas características sociodemográficas que se relacionaron a las reacciones adversas en un 

centro de hemoterapia privado de Lima. La vulnerabilidad de los jóvenes podría atribuirse a su 

conocimiento limitado sobre donación y mecanismos de adaptación deficiente, ambos 

catalizadores de la tensión mental y las respuestas vasovagales (51). Un escenario similar 

ocurre con las mujeres, cuya constitución física (bajo peso corporal), niveles más bajos de 

hemoglobina y menor tensión arterial acrecienta su susceptibilidad a la hipoperfusión cerebral, 

facilitando la aparición de reacciones vasovagales, como los mareos, desmayos e hipotensión 

(51,52).   

 

Ibrahim et al. (10) avalaron los hallazgos, al posicionar a la edad menor de 30 años y sexo 

femenino como características asociadas a las reacciones vasovagales de donadores de sangre. 

En la misma línea, Sun et al. (53) concluyeron que las reacciones adversas ocurren con mayor 

frecuencia en donantes de sangre entre 18 y 29 años. 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 

donación.   

 

Respecto al perfil hematológico y antropométrico, se observó que los donantes con menor peso 

y mediana de hematocrito experimentaron mayores reacciones adversas, tal vez porque las 

personas con insuficiencia ponderal son más susceptibles a cambios hemodinámicos y a una 

reducción crítica del volumen de sangre total (52). Por su parte, el hematocrito bajo podría 

desencadenar una reacción exacerbada del sistema nervioso ante la disminución repentina de 

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

 

Kumar et al. (9) validaron el primer hallazgo, al identificar que los donantes con bajo índice 

de masa corporal son más propensos a desarrollar reacciones adversas. De igual forma, el 

estudio de Arce y Rosales (15) reportó un mayor riesgo en el rango de peso 56 a 60kg. Por 

desgracia, la evidencia actual no evalúa la asociación entre el hematocrito bajo y las reacciones 

adversas, probablemente porque el bajo volumen eritrocitario es un criterio de exclusión 

automática en los protocolos de hemovigilancia; no obstante, la monitorización de 

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

 

En contraste, signos vitales como el pulso, presión arterial sistólica y presión arterial diastólica 

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 mayoría de respuestas 

vasovagales son provocadas por factores psicológicos, dolor durante la venopunción o 

características físicas del donante, en lugar de condiciones fisiológicas basales (55).  Prakash 

et al. (56) difirieron al informar que una presión arterial media inferior a 90 mmHg se asoció 

al desencadenamiento de reacciones adversas en donadores de sangre. Aunque no se cuenta 
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con una amplia selección de bibliografía, la literatura sostiene que la frecuencia cardíaca tiende 

a aumentar durante la donación de sangre, debido a la respuesta compensatoria del cuerpo para 

preservar la circulación sanguínea y oxigenación. Por ello, su alteración basal intensificaría los 

mecanismos de compensación vasoconstrictora, que pueden causar mareos, sudoración, visión 

borrosa y desmayo (25). 

 

Finalmente, es pertinente señalar que este estudio no se halla exento de limitaciones, ya que al 

trabajar con un diseño analítico-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 adición, es probable que los hallazgos de 

la investigación no sean extrapolables a otros contextos, por lo que se recomienda cautela en 

su interpretación; no obstante, mantienen su alto valor para la realidad del Centro de 

Hemoterapia de la Clínica Delgado. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

 

Conclusión General 

Se determinó que existe una relación entre los datos demográficos 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 composición mayoritaria 

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

diferenciándose significativamente de la estructura del grupo que no manifestó complicaciones.  

 

Conclusiones Específicas 

• En cuanto a las características sociodemográficas, se concluye que el sexo y la edad 

están asociados con la ocurrencia de reacciones adversas en donantes de sangre 

atendidos de un centro de hemoterapia privado de Lima, 2025. Se identificó que los 

donantes afectados fueron mayoritariamente mujeres y presentaron un promedio de 

edad significativamente más joven en comparación con quienes no manifestaron 

reacciones. 

• Respecto a las características hematológicas y antropométricas, se estableció 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 observó 

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 sanguíneo 

no mostraron una relación con estos eventos. 

 

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

presentan relación con las reacciones adversas en donantes de sangre atendidos de un 
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centro de hemoterapia privado de Lima, 2025. Los parámetros hemodinámicos iniciales 

se mantuvieron en rangos de estabilidad similares en ambos grupos, lo que sugiere que 

el estado cardiovascular previo a la donación no es un factor determinante para la 

ocurrencia de la reacción. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Metodología 

General 

¿Existe relación entre datos 

demográficos y reacciones adversas en 

donantes de sangre atendidos de un 

centro de hemoterapia privado de Lima, 

2025? 

 

Específicos 

¿Cuál es la relación entre las 

características sociodemográficas y las 

reacciones adversas en donantes de 

sangre atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre las 

características hematológicas y 

antropométricas y las reacciones 

adversas en donantes de sangre 

atendidos de un centro de hemoterapia 

privado de Lima, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre los signos 

vitales basales y las reacciones adversas 

en donantes de sangre atendidos de un 

centro de hemoterapia privado de Lima, 

2025? 

 

General 

Determinar la relación entre los 

datos demográficos y las reacciones 

adversas en donantes de sangre 

atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025. 

 

Específicos 

Determinar la relación entre las 

características sociodemográficas y 

las reacciones adversas en donantes 

de sangre atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025. 

 

Establecer la relación entre las 

características hematológicas y 

antropométricas y las reacciones 

adversas en donantes de sangre 

atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025. 

 

Analizar la relación entre los signos 

vitales basales y las reacciones 

adversas en donantes de sangre 

atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025. 

 

General  

Existe relación entre los datos 

demográficos y las reacciones 

adversas en donantes de sangre 

atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025. 

 

Especificas 

Existe relación entre las 

características sociodemográficas y 

las reacciones adversas en donantes 

de sangre atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025. 

 

Existe relación entre las 

características hematológicas y 

antropométricas y las reacciones 

adversas en donantes de sangre 

atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025. 

 

Existe relación entre los signos 

vitales basales y las reacciones 

adversas en donantes de sangre 

atendidos de un centro de 

hemoterapia privado de Lima, 2025. 

Tipo de estudio 

Observacional, retrospectivo y 

transversal. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo. 

 

Diseño: 

No experimental, correlacional. 

 

Población  

La población estará conformada aprox. 

2809 donantes de sangre atendidos 

durante el periodo enero a septiembre de 

2025 en el centro de hemoterapia de la 

Clínica Delgado AUNA. 

 

Muestreo: 

Probabilístico. 

 

Muestra 

159 donantes. 

 

Técnica 

Documental. 

 

Instrumento 

Ficha de recolección de datos. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

Ficha de recolección de datos 

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

de hemoterapia privado de Lima, 2025 

 

Fecha: _________                                                                         Número de ficha: _________ 

 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

Características sociodemográficas 

Edad _____ años 

Sexo Masculino  
Femenino  

(   ) 
(   ) 

Estado civil Sin pareja 
Con pareja 

(   ) 
(   ) 

Características hematológicas y antropométricas 

Peso _____ kg 

Talla  _____ m 

Hematocrito (HTO) _____ % 

Hemoglobina (HGLO) _____ g/dL 

Grupo sanguíneo _____ 

Signos Vitales 

Frecuencia cardiaca (Pulso) ______ lpm 

Presión arterial sistólica (PAS) _____ mmHg 

Presión arterial diastólica (PAD) _____ mmHg 

REACCIONES ADVERSAS 

Sí reacción adversa (   ) 

Leve  (   ) Reacciones vasovagales  

(   ) Palidez 

(   ) Parestesia 

(   ) Debilidad 

(   ) Escalofríos 

(   ) Cianosis 

(   ) Nauseas  
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(   ) Cefalea  

(   ) Vomito 

(   ) Mareo 

(   ) Sudoración  

(   ) Visión borrosa 

(   ) Somnolencia  

(   ) Taquipnea 

(   ) Descenso PA<15 mmHg 

 

Reacciones por venopunción 

(   ) Hematoma circunscrita al sitio de 

punción  

(   ) Inflamación circunscrita al sitio 

de punción  

Moderada  (   ) Reacciones vasovagales  

(   ) Rigidez  

(   ) Temblor 

(   ) Cefalea intensa  

(   ) Perdida de conciencia <30º 

(   ) Disnea 

(   ) Taquicardia  

(   ) Descenso PA <30 mmHg 

 

Reacciones por venopunción 

(   ) Dermatitis  

Severa   (   )  Reacciones vasovagales  

(   ) Convulsiones  

(   ) Perdida conciencia >30º 

(   ) Traumatismo por caída o pérdida 

de conciencia.  

 

Reacciones por venopunción 

(   ) Punción arterial  

(   ) Tromboflebitis 

(   ) Síndrome compartimental  

(   ) Lesión nerviosa 

(   ) Causalgia  

(   ) Fistula arteriovenosa  
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Anexo 3: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 6: Estadísticas complementarias 

 

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

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

Variables 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Edad en años 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 lpm 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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