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Resumen

El hemograma automatizado es un examen auxiliar o de apoyo que no
muchos bancos de sangre cuentan debido a que no figura como prueba
fundamental en el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS) para la seleccion del donante, por ello, la investigacion
tuvo como objetivo determinar las alteraciones del hemograma que apoyan
al diferimiento de donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el 2021. Metodolégicamente el estudio fue retrospectivo y de tipo
transversal, en el que se identificaron los resultados alterados del
hemograma automatizado de los donantes de sangre. La poblacion y
muestra fueron 1 553 fichas de resultados alterados en el periodo de enero
a octubre del 2021. En los resultados se encontraron mayor cantidad de
diferidos del sexo masculino en 847 donantes (54,5 %) y en el sexo
femenino en 706 donantes (44,5 %). Con respecto a la serie eritrocitaria
presentaron hemoglobina baja 797 donantes (51,32 %) y hematocrito bajo
485 donantes (31,2 %). En la serie leucocitaria presentaron recuento
elevado 260 donantes (16,7 %) debido a un posible proceso infeccioso,
monocitos elevados en 304 donantes (19,5 %) denotando asi una
monocitosis que puede ser a causa de una infeccidn bacteriana o viral y
por ultimo linfocitos bajos en 81 donantes (5,2 %). En la serie plaguetaria
se encontraron 45 donantes con alteraciones en el recuento plaquetario, 35
donantes con recuentos bajos (2,25 %) y 10 donantes con recuento
plaguetario elevado (0,64 %). Esta investigacion concluye en que el uso del
hemograma automatizado, ayuda a realizar una adecuada seleccién del
donante, ya que estudia las tres series de la sangre, debido a que se
encontré una gran cantidad de donantes diferidos en la serie eritrocitaria,
siendo la hemoglobina y hematocrito bajo las dimensiones mayormente
alteradas, también se encontré una gran cantidad de diferidos en la serie
leucocitaria, en especial los valores elevados de monocitos y recuento
leucocitario elevado del total de donantes diferidos.

Palabras Clave: banco de sangre, hemograma automatizado,
diferimiento, donante de sangre.
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Abstract

The automated hemogram is an auxiliary or support test that not many blood
banks have because it does not appear as a fundamental test in the National
Program of Hemotherapy and Blood Banks (PRONAHEBAS) for donor
selection, therefore, the research aimed to determine the alterations of the
hemogram that support the deferral of blood donors of the Dos de Mayo
National Hospital during 2021. Methodologically, the study was
retrospective and cross-sectional, in which the altered results of the
automated hemogram of blood donors were identified. The population and
sample were 1,553 records of altered results in the period from January to
October 2021. The results showed a higher number of deferrals in the male
sex in 847 donors (54.5 %) and in the female sex in 706 donors (44.5 %).
Regarding the erythrocyte series, 797 donors had low hemoglobin (51.32
%) and 485 donors had low hematocrit (31.2 %). In the leukocyte series,
260 donors (16.7 %) had high counts due to a possible infectious process,
304 donors (19.5 %) had high monocyte counts, indicating monocytosis
which could be due to a bacterial or viral infection, and finally, 81 donors
(5.2 %) had low lymphocytes. In the platelet series, 45 donors were found
with alterations in the platelet count, 35 donors with low counts (2.25 %) and
10 donors with high platelet counts (0.64 %). This research concludes that
the use of the automated hemogram helps to make an adequate selection
of the donor, since it studies the three blood series, due to the fact that a
large number of deferred donors were found in the erythrocyte series, being
hemoglobin and low hematocrit the most altered dimensions, also a large
number of deferred donors were found in the leukocyte series, especially
the high values of monocytes and high leukocyte count of the total of
deferred donors.

key words: blood bank, automated blood count, deferral, blood

donor.
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Introduccién

La seleccion del donante es un proceso fundamental y mas importante en
los servicios de banco de sangre, ya que se realizan diversos estudios a
sus donantes con la finalidad de asegurar la transfusion sanguinea a
pacientes que lo requieran, buscando una calidad entre el donante y
receptor.

Dentro del proceso de seleccion del donante correspondiente al analisis de
laboratorio, se encuentra el hemograma automatizado como prueba auxiliar
o de apoyo, que se basa en el estudio de la sangre, mostrando asi
resultados de los donantes donde se podrian observar alguna alteracion
dentro de los parametros que comprende la serie eritrocitaria: anemias,
macrocitosis y microcitosis. Serie leucocitaria: leucocitosis y leucopenia. La

serie plaquetaria: trombocitosis y trombocitopenia.

Se presenta una determinada cantidad de antecedentes o estudios previos
gue guardan estrecha relacion con cada variable de nuestro estudio, en el
ambito internacional, nacional y local. Estos datos obtenidos sirvieron para
esclarecer y determinar el motivo de estudio y en consecuencia los

objetivos de la investigacion.

El problema general estuvo formulado por ¢ Cudles son las alteraciones del
hemograma que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo — 20217?

El estudio se justifica debido a que el servicio de banco de sangre tiene
como objetivo garantizar la sangre y sus derivados, reuniendo todos los
requisitos de calidad durante el proceso de seleccion, recoleccion,
preservacion y transfusién. Debido a que no muchos servicios de banco de
sangre realizan estudios del hemograma a sus donantes, esta investigacion
da importancia a que los servicios de banco de sangre cuenten con un

hemograma automatizado.

Con el objetivo de determinar las alteraciones del hemograma que apoyan
al diferimiento de donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo
—2021.



Para un estudio mas estructurado de la problemética de la investigacion se

vio por conveniente organizarlos de la siguiente forma:

Planteamiento del problema, el banco de sangre debe otorgar sangre
segura, para ello sigue un proceso pulcro de seleccion de donantes, con el
fin de velar la integridad del receptor, protegiéndolo de cualquier posible
dafno del producto recibido. Los donantes de sangre deben reunir los
requerimientos del PRONAHEBAS. Uno de los requerimientos es la
determinacién de la hemoglobina/hematocrito, requisito sin el cual no se
realiza la donacion. El hemograma se realiza Unicamente para un
procedimiento de plaguetoaferesis. Sin embargo, algunos bancos de
sangre realizan el hemograma a todos los donantes. Ademas de que el
hemograma brinda un andlisis cuantitativo y cualitativo de las células
sanguineas. En la presente investigacion se determinaron las alteraciones
del hemograma que apoyaron al diferimiento del pardmetro hematoldgico
alterado de los donantes de sangre en el Hospital Nacional Dos de Mayo

durante los meses de enero a octubre del 2021.

La investigacion es basica, de tipo descriptivo con corte transversal. El
disefio es no experimental y retrospectivo. La poblacién estudiada fueron
todos los resultados de hemograma de los donantes de sangre que
asistieron al Departamento de Banco de Sangre durante enero a octubre
del 2021.

La investigacion comprendié 1 553 fichas de resultados alterados en el
hemograma de los cuales en el recuento eritrocitario se obtuvo que 54
(5,4 %) donantes de sangre presentaron recuentos bajos y recuentos altos,
en la hemoglobina 797 (51,3 %) presentaron niveles bajo y 115 (7,4 %)
niveles altos, y en el hematocrito 485 (31,2 %) niveles bajos y 51 (3,3 %)
niveles altos. Respecto a la serie leucocitaria 260 (16,7 %) recuentos bajos,
en los neutrdfilos 75 (4,8 %) recuentos altos, mientras que en los linfocitos
81 (5,2 %) recuentos bajos y monocitos 304 (19,6 %) recuentos elevados.
Por ultimo, en la serie plaquetaria 35 (2,3 %) recuentos bajos y 10 (0,65)

recuentos alto.

Los autores.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1 Planteamiento del Problema

La donacion de sangre es un procedimiento que ayuda a personas que lo
requieran. Esta relacionado con la transfusion sanguinea como
procedimiento para mantener y salvar vidas, es un tipo de flebotomia
terapéutica como intervencion médica primaria. Anualmente se reportan
mas de cien millones de donaciones de sangre a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que debe realizarse la
estimacion de necesidades que brinden seguridad para una cantidad
concreta de donaciones, trazando como meta para el afio 2020 “lograr un
100 % de abastecimiento de sangre proveniente de donantes altruistas en

todos los bancos de sangre a de todo el mundo” (1,2).

En Colombia, en el 2018, mencionaron que existio 187 causas distintas de
rechazo; al agruparlas, se determind que la mayoria se relacionaron con
riesgos por conducta sexual, alteraciones en los valores de hemoglobina
(5 733 con niveles bajos), exposicion a zonas endémicas, personas
sometidas a tratamientos farmacolégicos, alteraciones del examen fisico,
enfermedades de base o utilizacién de elementos corto-punzantes; con un

7,5 % de rechazos permanentes (3).

Segun el reporte del Ministerio de Salud (MINSA), trazaron como meta de
recoleccion 650 000 unidades de sangre en el Peru para el afio 2020, no
obstante, al concluir el afio solo se obtuvieron 109 000 unidades, es decir
solo el 17 % de la meta. Para contribuir al aumento de estas cifras los
sistemas analiticos brindan soluciones de diagndstico y se encarga de dotar

con equipos de alta tecnologia a clinicas y hospitales del pais, lanzé la



campafna “Pacto de Sangre”, cuyo objetivo es salvar vidas de miles de
personas a través de un diagnéstico confiable y oportuno (4).

En Lima, en el 2016, un estudio realizado a 200 donantes de sangre que
acudieron en el periodo de mayo y junio al Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa, determinaron que el 6,5 % de la poblacion presentaban
problemas hematolégicos, siendo mas frecuente las alteraciones en la serie
leucocitaria con un 2 %, seguido de la serie plaquetaria con un 4,5 %,

mientras que en la serie eritrocitaria no tuvieron un resultado alterado (5).

La seleccién del donante de acuerdo al MINSA es referida a aquellos
estudios, analisis y entrevistas que finaliza en determinar si una persona es
apta o no a la donacién sanguinea. Dentro de los estudios rutinarios, se
utiliza la hemoglobina (Hb) y/o hematocrito (Hto) para determinar si la
persona cursa con un cuadro anémico o policitemia. Segun el Programa
Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS),
recomienda que los hombres deben presentar una Hb superior o igual a
13.5 g/dL y Hto por encima o igual a 40 %, mientras que en las damas la
Hb tiene que ser superior o igual a 12.5 g/dL y Hto por encima o igual a
38 %. (6)

Existen varios motivos de rechazo del donante de sangre, como haber
tenido relaciones homosexuales o bisexuales, relaciones sexuales con
prostitutas o prostitutos, hacer uso de drogas intravenosas con fines
terapéuticos o recreacionales, poseer un examen positivo para VIH o por
ser portador de SIDA, tener o padecer enfermedades como: hepatitis B,
diabetes, malaria, brucelosis, enfermedad de Chagas, asma,
enfermedades renales cronicas, ulcerosos crénicos, alcoholismo crénico,

drogadiccion, hemofilia, hepatitis C (7,8).

Ademas, cursar con estadios gripales y fiebre de origen desconocido,
donacion sanguinea en los ultimos tres meses, cuadros alérgicos activos
en el area de puncién, enfermedades sexuales que no recibieron
tratamiento o vacunas activas. Es necesario determinar que el donante
goce de buena de salud, asegurando que la donacién no le producira

lesiones, y asi evitar cualquier reaccién adversa en la persona que recibira
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1.2

1.3

sangre, incluyendo la transmision de infecciones o efectos de drogas que
podrian traer consecuencias (7,8).

En la investigacion, se determinaron las alteraciones del hemograma que
apoyaron al diferimiento del parametro hematologico alterado en los
donantes de sangre en el Hospital Nacional Dos de Mayo de enero a
octubre del 2021. Asimismo, se proporciona datos sobre la importancia de
implementar el autoanalizador hematico en los servicios de banco de
sangre para mejorar la seleccion del donante en base a nuestros resultados

obtenidos con gran cantidad de alteraciones hematolégicas.
Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General.

¢,Cuadles son las alteraciones del hemograma que apoyan al diferimiento de

donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 20217
1.2.2 Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son las alteraciones del hemograma en la dimensién de serie
eritrocitaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 20217

2. ¢Cuales son las alteraciones del hemograma en la dimension de serie
leucocitaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 20217

3. ¢Cuales son las alteraciones del hemograma en la dimension de serie
plaguetaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 20217
Objetivos
1.3.1 Objetivo General.

Determinar las alteraciones del hemograma que apoyan al diferimiento de

donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Identificar las alteraciones del hemograma en la dimensién de serie

eritrocitaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del

13



Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.

2. ldentificar las alteraciones del hemograma en la dimension de serie
leucocitaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.

3. Identificar las alteraciones del hemograma en la dimension de serie
plaquetaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2021.
1.4 Justificacion e Importancia
1.4.1 Justificacion Tedrica.

Los servicios de banco de sangre tienen como objetivo principal otorgar
sangre segura, para poder lograrlo, se requiere de una serie de procesos
gue corresponden a la seleccion del donante, donde posteriormente se le
realizan pruebas inmunoldgicas, serolégicas y hematolégicas (9). Dentro
de las pruebas hematoldgicas se encuentra el hemograma automatizado,
gue consiste en el analisis sanguineo mediante un equipo automatizado
gue brinda informacion sobre la salud de una persona; a pesar de su gran
aporte muchos bancos de sangre no le otorgan la importancia requerida en
la seleccion del donante (6).

Esta prueba puede interpretarse en tres series: eritrocitaria, leucocitaria y
plaquetaria; que a su vez se subdividen en diversos parametros que de
manera independiente orientan al tecndlogo médico de una posible
patologia que cursa el donante. Los resultados obtenidos en esta
investigacion sirven de apoyo y sustento a futuras investigaciones que lo
requieran con el fin de otorgarle mayor importancia al hemograma
automatizado; de la misma forma también se demostré6 que parametros
hematologicos son alterados frecuentemente, indicando enfermedades

posibles de los donantes.
1.4.2 Justificacién Metodoldgica.

En el aspecto metodolégico, para lograr las metas de este estudio se utilizd
el instrumento de recoleccion de datos, que tuvo validez y objetividad

mediante el juicio de expertos, ademas del analisis y proceso estadistico
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respectivo, lo cual nos permiti6 determinar la utilidad del hemograma
automatizado en base a los resultados obtenidos; por tanto en este estudio
se demuestra la importancia de contar con el hemograma automatizado y
por consiguiente debe ser implementada en los servicios de banco de

sangre con el fin de mejorar la seleccion del donante.
1.4.3 Justificacién Practica.

La funcion de los servicios de banco de sangre es ofrecer hemoderivados
seguros y de calidad, muchos de ellos solo optan o consideran a la
hemoglobina y hematocrito como pruebas suficientes para saber si una
persona es apto a donar sangre, debido a ello esta investigacion se justifica
ya que pretende dar la importancia al uso del hemograma automatizado
como prueba indispensable en los servicios de banco de sangre, con el fin
de mejorar y ayudar al tecnélogo meédico en la selecciéon del donante debido
al gran aporte que otorga en base al andlisis de la sangre completa, lo cual
comprende a tres series fundamentales como son: eritrocitaria, leucocitaria
y plaquetaria; este estudio completo de la sangre puede orientar al
tecnélogo médico especializado a interpretar de manera correcta los
resultados que emite el hemograma, ayudandole a tomar una decision mas
certera sobre si diferir o aceptar al donante de sangre ya que en caso de
encontrarse alguna alteracion en alguna de sus series podria indicar que el

donante este cursando una determinada patologia.
1.4.4 Importancia de la Investigacion

El desarrollo de la investigacion es de gran importancia porque contribuye
a determinar la significacion de diferir a los donantes de sangre por haber
presentado alteraciones en los parametros hematologicos. Por tanto,
denotd cuéales son las causas mas frecuentes de rechazo. Ademas, de
generar una efectiva educacion a la poblacion frente a la donacion
voluntaria para cubrir de manera correcta los requerimientos del servicio de
banco de sangre. Por otro lado, este trabajo ayudara al tecnlogo médico
a implementar el hemograma automatizado a los donantes mediante el cual
se les puede diferir de acuerdo a un resultado fuera del valor normal

establecido, como también identificar las bases para que futuros

15



investigadores tomen en cuenta este trabajo como informacion basica

requerida.
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Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Lira et al. (10) tuvieron el objetivo analizar los valores de referencia del Hb
y Hto para reducir la tasa de diferimiento en donantes que obtienen
resultados disminuidos de acuerdo al rango referencial. De un total de 24
175 muestras: 6 180 (70,73 %) fueron del sexo masculinoy 2 557 (29,26 %)
del sexo femenino. Obtuvieron como resultado para hemoglobina g/dL (1
628, masculino y 1 408, femenino), hematocrito (4 863, masculino y 4 287,
femenino). Como conclusién se sugieren valores para hemoglobina 12,10
— 16,50 g/dL para mujeres y 14,50 — 18,50 g/dL para hombres. Respecto al
hematocrito, de 35,7 a 46,0 % para mujeres y de 42 a 54,5 % para hombres.
El estudio demostrd que los criterios establecidos condicionan un rechazo
de predonantes, por ello proponen nuevos valores de referencia con el fin

de reservar donantes potenciales.

GOmez (3) determiné la prevalencia de los motivos de diferimiento de
donantes de un banco de sangre. El estudio estuvo compuesto por 43 002
donantes diferidos de manera temporal o definitiva; la recoleccion de datos
se hizo mediante el software “Hexabank”, donde se identificaron las causas
de diferimientos como: riesgo de conducta sexual (25,2 %), alteraciones en
valores de la hemoglobina (15,2 %) y procedencia de zonas endémicas
(8,2 %). La conclusion fue que el banco de sangre presentd una alta
frecuencia de riesgo de conducta sexual y hemoglobina con diferencia
estadistica con la edad y sexo, ademas de mejorar las captaciones y
campafas educativas. El estudio demostré que la hemoglobina fue una

causa de diferimiento en el banco de sangre en Medellin.



Asuncién et al. (11) determinaron las causas de diferimiento de donantes,
estableciendo como variable los meses de mayor concurrencia. La principal
causa es el nivel bajo de Hb/Hto (Hb en mujeres menor de 12,5 g/dl y de
Hto menor de 38 %); en hombres (Hb menor de 13,5 g/dl y Hto menor de
44 %) como resultado 159 (14 %) donantes fueron diferidos debido a una
mala alimentacion por falta de vitaminas y minerales. Otra causa fue
leucocitosis, con 144 (13 %) donantes diferidos indicando un posible
proceso infeccioso. Concluyendo que las causas de diferimiento son: el
nivel bajo de Hb/Hto, leucocitosis, micosis y consumo de medicina
contraindicada. El estudio demostr6 que las causas de diferimiento

frecuentes fueron el nivel bajo de Hb/Hto y leucocitosis.

Alzate (12) identifico los motivos mas frecuentes de diferimiento. El estudio
estuvo compuesto por 1 050 donantes, cuyos motivos de diferimiento mas
frecuentes fueron: pareja sexual nueva (24,9 %) y hemoglobina baja
(10 %). Se evidencio significancia entre el sexo femenino y la hemoglobina
baja, ademas del sexo y edad presentaron una relacion estadisticamente
significativa con un valor de p<0,05. Se concluye que los motivos de
diferimiento fueron la pareja sexual y la hemoglobina fuera de rango. La
investigacion evidencia que la hemoglobina fuera de rango es uno de los
motivos significativamente en mujeres debido a la perdida en el periodo

menstrual.

Rodriguez (13) determind las invalidantes que presentaron los donantes.
Se examinaron las historias clinicas, donde se escogieron los rechazados
por las distintas invalidantes y se clasificaron de acuerdo al tipo de
invalidante. Con una muestra de 618 donantes, fueron rechazados un total
de 37 donantes que representan el 6 % del total de las personas que
asistieron a donar. Dentro de las invalidantes se identifico la hemoglobina,
no llego al valor estandar de 125 g/L. Concluye que la causa mas comun
es el desconocimiento, para ello deben proponer planificaciones que
generen cambios en conocimientos, actitudes y creencias. La investigacion

demostré que una de las causas de diferimiento fue la hemoglobina baja

Gutiérrez et al. (14) identificaron los factores de riesgo que influyen en la
calidad del componente sanguineo. En los dos afios que se efectud el
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estudio existieron 207 556 predonantes registrados, en 76 803 (37 %) se
encontraron los siguientes factores de riesgo: Hb y Hto bajos en 19 399
(25,2 %), plasma con lipemia/quiloso en 11 472 (14,9 %), leucocitos
elevados en 7 728 (10,0 %), Hb y Hto altos en 6 704 (8,7 %), leucocitos
bajos en 1 848 (2,40 %), plaquetopenia en 874 (1,13 %), se identificaron
46 739 hombres con el 60,8 % y 30 064 mujeres con el 39,1 %. Concluyen
con la identificacion apropiada de los requisitos de calidad para la obtencién
de componentes sanguineos, 63 %. Mientras que el 37 % no cumplieron
con los requisitos. La investigacién demostré que se identificaron Hb y Hto
bajos y altos; leucocitos elevados y bajos ademas de un nivel bajo de

plaguetas.

Sanchez et al. (15) identificaron problemas de salud en donantes desde
2010 - 2014. Acudieron 78 857 donantes de sangre, se eligieron como
idoneos a 69 826 y no idoneos permanentes o transitoriamente a 9 031
representado el 12,9 %, las pruebas de tamizaje después de la donacién
invalidaron a 704 participantes con el 1,0%. Las cinco causas
fundamentales fueron: plasma turbio en 2102 (22,7 %), alteraciones en la
presion arterial en 1983 (21,4 %) y hemoglobina fuera de los valores
referenciales en 1735 (18,7 %). En conclusion, la presencia de
desviaciones de la salud en una poblacién aparentemente sanas resulta
significativa. La investigacion de nota que la primera causa fue el plasma

turbio, la hemoglobina fuero de los valores de referencia.
2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Morales (16) describié los hallazgos hematolégicos en donantes en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) de Lima. Se
analizaron a 330 donantes preseleccionados diferidos, donde el recuento
absoluto de eosindfilos (14,2 %), el hematocrito (14,2 %) y el recuento de
plaquetas (33,9 %) tuvieron mayor presencia. Al mismo tiempo la formula
leucocitaria (20,6 %) estuvo invertida. Se obtuvo una diferencia significativa
(p<0,05) entre la hemoglobina, el hematocrito, la hemoglobina corpuscular
media (HCM) y la férmula leucocitaria invertida de acuerdo al sexo del
donante. La conclusién fue que la serie roja y la distribucién leucocitaria en

el hemograma estuvieron asociado al género del donante. La investigacion
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demostr6 que se encontraron alteraciones en el hematocrito, en el

recuentro plaquetario y en el recuentro de leucocitos.

Diaz et al. (17) determinaron las causas de diferimiento en postulantes a
donantes de sangre. Se encontr6 2 138 postulantes, de los cuales 845
(39,52 %) fueron diferidos. La muestra estuvo compuesta por 257
postulantes. Las causas de diferimiento fueron: hematocrito bajo con un
21 %, enfermedades el 10,1 % y conducta de riesgo el 3,5 %. Se llego a la
conclusién que los postulantes de 18 a 30 afios fueron diferidos con el
48,6 %, los que tuvieron entre 34 a 44 afos el 36,6 % y aquellos que
oscilaban entre 45 a 60 afios solo el 14,8 %. El estudio demostré que el

hematocrito bajo es la causa principal de diferimiento.

Loayza et al. (18) identificaron las causas de rechazo de donantes de
sangre. Se analizaron a 10 646, del cual fueron excluidas 773 fichas. La
primera causa de rechazo fue hematocrito bajo (26,2 %), seguido de
conducta sexual (11,4 %). La conclusion es que la causa mas frecuente de
rechazo fue hematocrito bajo, ademéas del marcador serolégico Hb C. El
estudio evidenci6é el motivo de rechazo mas encontrado fue el hematocrito

bajo.

Ramirez (19) determiné las causas de diferimiento y rechazo a la donacion
sanguinea en predonantes. Estuvo formado por 2 727 postulantes, de los
cuales 549 (20,1 %) fueron no aptos, varones 465 (438 diferidos y 27
rechazados) y 84 mujeres (73 diferidas y 11 rechazadas). Se concluye que
los donantes del sexo masculino (84,7 %) predominaron. El hematocrito
bajo (31,5 %) fue la causa de diferimiento, y la conducta sexual de riesgo
fue la causa de rechazo para ambos sexos. El estudio demuestra que la

causa principal de diferimiento es el hematocrito bajo.

Guillen et al. (20) identificaron las causas de rechazo de posibles donantes
de sangre del Hospital Ill EsSalud, para ello se analizaron el registros de
rechazados, de enero del 2014 a diciembre del 2018. De 4 057, 1 699
(41,8 %) fueron mujeres y 2 358 (58,1 %) varones; 1 458 (41,8 %) diferidos
varones tuvieron la tasa mas alta, 882 (60,4 %) de rechazo en comparacion
con las 576 (39,5 %) mujeres. La causa de rechazo de 669 (45,8 %) fue
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debido a polieritrocitemia. Se concluye que la tasa de rechazo fue
moderada (35,9 %), el hematocrito alto (68,4 %) y bajo (6,8 %) fue la
principal causa. El estudio evidencia que los varones son los que tuvieron
una tasa mayor de rechazo, la causa mas frecuente de rechazo es el

hematocrito bajo y alto.

Cabracancha (21) identific6 las causas de diferimiento y rechazo en
predonantes de sangre. 5 170 predonantes fueron diferidos y rechazados,
donde 1 058 (20,5 %) los diferidos fueron 953 (90,0 %) y rechazados 105
(9,9 %), siendo la causa principal del diferimiento, hemoglobina baja en un
34 %, y en segundo lugar leucocitosis con 16,2 %. El estudio demostrd que
las causas de diferimiento y rechazo fueron la hemoglobina baja y

leucocitosis.

Vera (22) establecio las causas de no aceptacion en donantes potenciales
de sangre, a partir del software SysBank. La muestra estuvo compuesta
por todas las fichas de encuesta. El 46 % de donantes en estudio fueron
diferidos, ademas, entre las principales causas estuvieron: hematocrito
bajo (21,4 %), bajo peso (15,5 %), grupo sanguineo ABO RH diferente
(12,7 %). Asimismo, los donantes mayormente diferidos fueron por
reposicién. La poblacién femenina fue diferida mayormente. El estudio
evidencia que la causa de no aceptacion mas frecuente es el hematocrito

bajo en mujeres.

Chavez (23) determiné las principales causas de diferimiento de la
donacion sanguinea en donantes potenciales en el banco de sangre. Del
total de diferidos, el 55,9 % fueron varones, mientras que 44 % mujeres.
La causa principal de diferimiento fue el hematocrito bajo (22,3 %). Se
concluye que el porcentaje de diferimiento fue muy elevado. Por ello se
deberia hacer una revision exhaustiva de los criterios de seleccion de
donantes con el fin de eliminar diferimientos innecesarios. La investigacion

evidencia que el hematocrito bajo fue la causa principal de diferimiento.

Escobar (24) determind la prevalencia de alteracion en el hemograma
automatizado, en la serie roja, blanca y plaguetaria. Se analizaron las

calificaciones y resultados de los donantes. Se procesaron 586 fichas, de
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2.2.

los cuales 242 (41,3 %) presentaron alteracion en el hemograma. La causa
de mayor prevalencia fue el recuento de eosindfilo (13,1 %). Se hallé un
porcentaje considerable de donantes que presentan alteraciones en el
hemograma, incluso la medicion del hematocrito y hemoglobina no son
adecuadas para establecer la ausencia de alguna alteracion. La
investigaciébn demostrd que existe gran numero de donantes que presentan

alteraciones en la serie roja y en el recuento de eosindfilos.

Lozada (25) determind las causas de diferimiento de postulantes a
donantes de sangre, la poblacién fue de 1 622 donantes, de los cuales, se
escogid a 607 postulantes diferidos, se obtuvo como resultado 37 %
diferidos, siendo causa principal la conducta sexual de alto riesgo con un
18,6 % y la hemoglobina baja con 14,5 %. Se concluye que la primera
causa de diferimiento fue la conducta sexual, predominando el sexo
masculino, en segundo lugar, la baja hemoglobina predominando en el
sexo femenino. La investigacion evidencia que la segunda causa de

diferimiento es la hemoglobina baja, con predominio en el sexo femenino.
Bases Teoricas
2.2.1. Donacién de Sangre.

La donacién de componentes sanguineos es un beneficio publico que se
encuentra dentro del ambito legal y ético, el cual primordialmente engloba
a los servicios de banco de sangre, los profesionales que trabajan el area,
los donantes y la poblacion. Es un elemento esencial para la vida y no se
puede reemplazar artificialmente. La donacién de sangre voluntaria,
responsable y altruista, es el Unico medio para satisfacer las crecientes
necesidades de sangre, que tienen como fin salvar vidas. Por tanto, captar
nuevos donantes o retener a los que ya habian donado es fundamental

para garantizar las suficientes donaciones necesarias a diario (26,27).

Los servicios del banco de sangre tienen como principal funcion otorgar
hemoderivados seguros, comenzando mediante la seleccion de donantes
al que posteriormente se realizan ensayos inmunolégicos, hematoldgicos y

serologicos, que luego son almacenados hasta que un receptor lo necesite

(9).
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La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) establecié como objetivo
para la region de las Américas, ofrecer componentes sanguineos seguros
y de bajo riesgo, acciones que implican correcta seleccion de donantes
para evitar la transmision de virus, como la inmunodeficiencia humana,
hepatitis B y C, virus linfotropicos de las células T humanas, Treponema
pallidum y Tripanosoma cruzi, lo cual conforman un problema muy grave
hacia el receptor, asimismo a la salud publica debido a sus periodos
alargados de incubacion, que a su vez no pueden ser detectados, ya que

algunos pueden cursar por un periodo de ventana (9).

Para asegurar que los donantes sean de bajo de riesgo, es menester
realizar procesos de captacion y seleccion, fomentar la donacion voluntaria
y acciones altruistas, debido a que ellos otorgan mayor calidad y seguridad
de sangre, ya que se han encontrado casos donde el VIH/SIDA son 10y 8
veces mayores respectivamente, comparados en donantes remunerados

con donantes voluntarios (9).
2.2.2. Hemograma

El hemograma y los diferentes términos que lo refieren como el recuento
celular sanguineo, analizador hematico, CBC (Complete Blood Count, o
BCC por Blood Cell Count), se define como uno de los estudios de
laboratorio de mayor demanda, ya que otorga un mayor aporte al médico
sobre la situacion de un individuo. A lo largo de los afios, el hemograma ha
estado en diversos cambios en relacion a las series derivadas de la sangre,
la manera de hallarlos, los niveles de precision, exactitud y la forma de
estudiarlos. En esta prueba hematolégica se da importancia
preferentemente al hematocrito, hemoglobina, constantes corpusculares,
recuento celular, distincion y morfologia de glébulos rojos, blancos y
trombocitos. (28)

2.2.3. Serie eritrocitaria
A. Recuento Eritrocitario.

Los eritrocitos tienen como funcidn primordial defender y llevar la
hemoglobina con el objetivo de hacer cumplir la funcion respiratoria, debido

a esto, el nucleo y los componentes citoplasmaticos de las células llegan a
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ser sustituidas por soluciones que tengan concentracion necesaria de
hemoglobina, donde a su vez se pueden encontrar enzimas que son
indispensables para obtener una reduccion en el metabolismo celular. Las
caracteristicas fisicoquimicas en conjunto con la membrana plasmatica que
los envuelve, garantizan la maleabilidad del eritrocito que esté relacionado

con la supervivencia durante la circulacion sanguinea (29).

Los eritrocitos se encuentran en la sangre y son encargados de llevar el
oxigeno hacia las demas células del cuerpo. Los eritrocitos conforman
alrededor del 96 % de las células. Los valores de referencia oscilan entre
4 800 000 en el sexo femenino y 5 400 000 células por microlitro en el sexo
masculino. El citoplasma esta compuesto mayormente por hemoglobina,
proteina que tiene la funciébn de otorgar oxigeno y enzimas. En su
membrana plasmética se encuentran las glucoproteinas que son los que

diferencian los tipos de sangre respecto al sistema ABO (30).
B. Hemoglobina

La hemoglobina es referida a aquel grupo de proteinas que estan
contenidas en los glébulos rojos, pudiéndose encontrar a niveles altos de
concentracion, encargados de fijar el oxigeno en los pulmones y llevarlos
mediante el torrente sanguineo hacia las superficies tisulares y demas

células que se encuentran dentro del sistema vascular (31).

Al volver de los pulmones comenzando de los capilares, dicha hemoglobina
ocupa la funcion de llevar diéxido de carbono y protones. La biosintesis de

esta proteina guarda estrecha relacién con la eritropoyesis (31).

Existen diversos métodos para cuantificar la hemoglobina, actualmente se
llevan a cabo en equipos automatizados disefiados para analizar las
muestras sanguineas. Dentro del equipo, los eritrocitos son sometidos a
una lisis, donde la concentracion contenida de la hemoglobina quedara
suspendida en un determinado medio. La hemoglobina libre estd sometida
a un compuesto quimico que contiene cianuro con el fin de adherirse a la
hemoglobina para componer a la llamada cianohemoglobina, que

posteriormente es medida para arrojar el resultado (32).

Los valores normales son:
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Varones: 13,5 a 17,5 mg/dl.

Damas: 12,5 a 16,5 mg/dl.

e Nifios: 11 a 13 mg/dl.

Neonatos: 17 a 22 mg/dl.
C. Hematocrito.

Referido al nimero de globulos rojos presentes en una determinada
cantidad de muestra sanguinea expresada en unidades porcentuales.
Existen técnicas de medicion directa después de ser sometidos a una
centrifugacion alta. La prueba del hematocrito es sencilla y de muy alta
demanda, puesto que también sirve para hallar el tamafio de los glébulos
rojos (33).

En personas que padecen anemia, esta prueba da un aproximado de la
masa total de los eritrocitos, asi como determina la capacidad de los
glébulos en su funcién de transporte de oxigeno y su viscosidad. La
principal desventaja de esta prueba, es la relacién indirecta con el volumen
plasmatico que puede condicionar el resultado, ya que no podria denotar el
tamafo de la masa de los eritrocitos, lo mismo ocurre con las personas que

padecen policitemia vera (33).

Por tal punto el hematocrito se relaciona a la cantidad de eritrocitos que son
reportados en unidades porcentuales en base al volumen sanguineo; el
cual otorga un resultado aproximado del nivel de anemia. El hematocrito es
obtenido mediante la centrifugacion de muestra sanguinea que contiene
anticoagulante, para poder leerlos se recurre a tablas especiales de micro
hematocrito o0 analizadas también por equipos automatizados

hematologicos (34).
Los rangos referenciales son:
e Hombres: 42 % - 52 %.

e Damas: 38 % - 45 %.
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D. Volumen Corpuscular Medio.

El volumen corpuscular medio (VCM) halla el volumen promedio de los
glébulos rojos. Es decir que valores para VCM por debajo del rango
presentan eritrocitos pequefios o anormales, este desequilibrio se debe al
déficit de hierro o patologias crénicas. Por otro lado, un VCM elevado
significa una crisis de los reticulocitos o problemas nutricionales primarios
y secundarios como la vitamina B9 o B12 que conllevan a un tipo de anemia
megaloblastica, lo que significa que los eritrocitos son de mayor tamafo y
carecen del color caracteristico. En los recién nacidos el VCM se
encuentran por encima del rango referencial, mientras que en la

preadolescencia por debajo del rango en comparacion a los adultos (35).
Las anemias se clasifican en:

¢ Anemia Microcitica: VCM por debajo de 80 fl.

¢ Anemia Normocitica: VCM que oscila entre 80 y 100 fl.

e Anemia Macrocitica: VCM por encima de 100 fl.

En las anemias microciticas los casos mas comunes son el déficit de hierro
(causados por una mala ingestion dietética, hemorragias gastrointestinales
0 en los periodos menstruales), talasemias o enfermedades crénicas (35).

E. Hemoglobina Corpuscular Media

Es referido a la concentracion media de la hemoglobina en cada glébulo
rojo, estd directamente relacionado al ndmero de glébulos rojos por
microlitro y la concentracion de hemoglobina (g/dl), expresada en
picogramos (pg). Este parametro es de gran importancia clinica, ya que es
utilizado para diagnosticar la deficiencia de hierro y que los glébulos rojos

puedan ser clasificados: normocromico, hipocrémico e hipercromico.

Es expresado en picogramos (pg) de hemoglobina que son resultados de
la formula: HCM pg = Hb (g/dl) * recuento eritrocitario (x1012/1). El rango
referencial para esta prueba oscila entre 26 a 34 pg. Esta prueba es muy

importante en diagnosticos de pacientes que padecen anemia (36).
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Por tanto, la cuantificacion del HCM denota el proceso enzimético de la
hemoglobina y su concentracion en el hematie. De acuerdo a los valores

de HCM se separan en:
a. Hipocromicas.

En general las anemias presentan un HCM disminuida o niveles bajos,
denominandose hipocromia, relacionado al color de los eritrocitos que
presentan una coloracion baja o palida. Existen dos tipos de causales: no
existe suficiente cantidad de hemoglobina contenida en el eritrocito, o
deformidades en los glébulos rojos. Debido a un error sintético en el grupo
hemo, relacionado al déficit de hierro y la anemia sideroblastica o
anomalias para sintetizar las globinas como las talasemias. También podris
deberse cuando cursan con alguna infeccion crénica o procesos

inflamatorios (37).

En el déficit del hierro, los eritrocitos son hipocrémicos y microciticos, pero
gue son relacionados a la gravedad del mismo, es decir carecen de
importancia cuando los niveles de hemoglobina superan los 100g/l. En las
talasemias de tipo heterocigota alfa o betas, la hipocromia es menos notoria
relacionados al estado de microcitosis que el déficit de hierro. Cuando un
paciente esta sometido a transfusiones sanguineas es posible observar si

los glébulos rojos del donante son normales (37).
b. Hipercromicas.

En aquellas anemias como en la hipercromia, los valores de HCM son
elevados o0 superan el rango normal, debido a ciertas anemias
megaloblasticas producto del déficit de vitamina B 12 o acido félico. Cuando
ocurren de macrocitosis, como en los recién nacidos y las anemias
megaloblasticas, el grosor de los eritrocitos es el causante de la
hipercromia, en tanto, la concentraciéon de la hemoglobina corpuscular
media resulta normal. La hipercromia se caracteriza por producir células
anormales, el grosor de los eritrocitos es fuera de lo normal, causa la
elevacion de la CHCM. Es aqui donde se evidencia las anormalidades que
presentan los eritrocitos, pudiendo distinguir en el frotis sanguineo donde

tienen utilidad diagnéstica (37).
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F. Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media.

Representa la hemoglobina concentrada en una determinada cantidad de
hematies. Este estudio tiene mayor importancia cuando es evaluado junto
a la alteracion con el RDW, debido a la probabilidad de que la persona
pueda presentar esferocitosis hereditaria y otras causalidades.
Generalmente es reportado en g/l, siendo los valores referenciales entre
325+ 25 g/l para personas adultas. En el caso de que este parametro sea
estudiado de manera manual, indica un importante aviso al tecnologo
médico, ya que en el frotis sanguineo se puede visualizar hipocromia,

cuando los valores son menores a 310 g/l (38,39).

Se caracterizan por calificar de acuerdo a sus valores como hipocromia,
normocromica o hipercromia, el cual sus valores oscilan entre 32 a 36 g/l
equivalentes de 4,9 a 5,5 mmol/L. No obstante, muchos laboratorios optan
por reportarlos de manera porcentual, siendo asi el rango entre 33 a 37 %.
El reporte adecuado de este parametro es: CHCM en g/dl, y la
concentracion de la solucién de hemoglobina en los hematies de forma
porcentual. La CHCM tiende a tener valores bajos en las anemias

microciticas y normal en las macrociticas (40).
Los niveles elevados de CHCM se debe a:

e Muestras que presentan lipemia, ya que afecta la turbidimetria al ser
sometidos al espectrofotometro.

e Hemodlisis, al haber lisis de los eritrocitos la hemoglobina circulara en el

medio plasmatico.
e Cuerpos de Heinz.
Los niveles disminuidos de CHCM es por:

e Anemias regenerativas con gran cantidad de reticulocitos de manera

pronunciada.
¢ Anemias ferropénicas crénicas con VCM disminuido notable.

e Estomatocitosis del alaskan malamute debido a la aparicion de

hemoglobina dentro de los hematies.
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2.2.4. Serie Leucocitaria.

El recuento de leucocitos determina el valor cuantitativo y cualitativo
respecto a los leucocitos que son vistos en el frotis sanguineo, es similar
al recuento eritrocitario, ya que cumple con las mismas bases del conteo
total de las células, lo cual comprende al conteo total de los leucocitos y las
células que lo componen, con la llegada de los auto analizadores
hematicos, se cuenta también con el reporte de los granulos inmaduros,
blastos que circulan en la sangre periférica y cierto reporte de parasitos
(28).

Los leucocitos pueden estar divididos en diversas categorias respecto a
sus funciones, lugar de origen o forma. En resumen, la funcion primordial
es proteger al organismo frente a agentes patdgenos. Esto se logra con la
ayuda especifica de cada célula. Independiente del control del linfocito, los
fagocitos atacan y destruyen una amplia variedad de materia. Sin embargo,
mediante las linfocinas (mediadores de respuesta biol6gica liberados por
los linfocitos B y T, y por macrofago), los linfocitos dirigen y amplifican la
accion fagocitaria. Los linfocitos son producidos en la médula 6sea y el
tejido linfoide. Ellos se encuentran condicionados debido a factores
ambientales y/o distintos a los que monitorean los granulocitos y monocitos.
Los granulocitos, como los neutrofilos, tienen como funcién principal
destruir bacterias pidégenas, en cambio los monocitos y los macréfagos son

mas funcionales por su actividad fagocitica (41).

Los granulocitos presentan granulos notorios que son formados
Gnicamente en la médula 6sea. Se diferencian en relacién a su forma y
pueden separarse por los que presentan granulos grandes y mas notorios,
y los que contienen granulos pequefios y son menos notorios. Por afinidad,
las células que presentan granulos notorios se llaman granulocitos, que
asimismo se diferencian de acuerdo a la afinidad por el colorante
(neutrdfilo, eosinofilia, basofila) presente en los granulos al ser sometidos
a colorantes diferenciales. Los monocitos presentan granulos pequefos,
como resultado de la capacidad de resolucion de la mayoria de

microscopios, lo cual ofrece una vista granular al citoplasma (41).
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Los recuentos leucocitarios determinan la definicion de la leucocitosis y
leucopenia. Las formas manuales de hallar los recuentos leucocitarios
generan alto riesgo de error (impreciso) que ronda en promedio del 6,5 %
para aguellos recuentos elevados o estables, al 15 %, para un recuento
leucocitario disminuido, sin embargo, los auto analizadores hematoldgicos

tan solo presentan error del 1 % al 3 % (42).
A. Leucocitosis.

Es referido al conteo de leucocitos lo cual superan los 10 000/ul. Es mas
frecuente encontrar estos casos debido al aumento de los neutréfilos
(neutrofilia) como también a infecciones por microorganismos (bacterias,
virus, hongos o pardsitos), pero a su vez esta la leucocitosis de origen
fisiolégico en el neonato (generalmente niveles elevados de linfocitos), al
término del embarazo o esfuerzo fisico. Los motivos de leucocitosis de
origen no infeccioso pueden ser, inflamaciones, colagenosis, situaciones
posthemorragicas, hipertermia no infecciosa, quemaduras graves, exceso
de acido urico, feocromocitoma, otras neoplasias soélidas y hematoldgicas,
diabetes, intoxicaciones debido a metales pesados o CO, sin olvidar
algunos medicamentos (generalmente referido a corticoesteroides y

factores de crecimiento (43).
B. Leucopenia.

Término usado cuando se encuentran niveles de leucocitos por debajo del
rango referencial, que pueden estar sujetos a edad, factores fisiolégicos y
lugar de procedencia en el conteo leucocitario. Asi como la leucocitosis,
este problema se refiere a la disminucién de los neutrdfilos (neutropenia) o
niveles bajos de linfocitos (linfopenia) o la disminucién de ambos en un
hemograma. En la mayoria de reportes donde existe leucopenia, es
menester que los examenes se complementen con el frotis sanguineo,
donde evallen los leucocitos para encontrar anormalidades que puedan
ser indicios de una patologia crénica que debe estar a cargo de expertos

en la materia (42).
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C. Neutrofilo.

Estos leucocitos son los llamados polimorfonucleares (PMN), que son parte
fundamental de la inmunidad natural. Son las primordiales células que se
encuentran en el torrente sanguineo, representando un 50-70 % de todas
las células leucocitarias. Son denominados la primera barrera de inmunidad

hacia agentes patégenos como bacterias y hongos (44).

Tienen como mision principal la proteccion frente a agentes patdogenos
como los microorganismos. Son las primeras células que aparecen cuando
ocurre una infeccion generando la llamada respuesta innata, también
presentan una actividad litica hacia los microorganismos. Esta destruccion
de los agentes patdgenos es debido a dos procesos importantes, la
activacion del NADPH oxidasa que produce el llamado estallido
respiratorio, en tanto el otro proceso se realiza mediante la accion litica

lisosomal. (45)
D. Linfocitos.

Son un tipo de células que forman parte de los leucocitos circulantes en la
sangre, que fuera de desarrollarse en la médula ésea, también lo hacen en
los 6rganos linfaticos. En todas las personas, los 6rganos primarios de
desarrollo son la médula ésea y el timo, en tanto, en los secundarios
podemos encontrar al bazo y las placas de Peyer en el segmento
gastrointestinal, en las amigadlas y adenoides, por ultimo, en los ganglios
linfaticos. Las células circulan por el organismo a través de la sangre
periféricay la linfa, que las llevan a los sitios de accion. Los linfocitos migran
desde el conducto toracico a traves del endotelio del vaso hasta los
ganglios linfaticos hacia la circulacién y luego vuelven. La forma de “espejo
de mano” de los linfocitos en sangre periférica se debe a su caracteristico
patron de locomocion. Al igual que otras lineas celulares con
subpoblaciones, estas células pueden ser clasificadas de diversas formas:
linfocitos de vida corta o duradera; desarrollo de anticuerpos o linfocinas, y
pueden presentar diferentes cargas de superficie, densidades y receptores
de antigenos (46).
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2.3.

2.2.5. Serie Plaquetaria.

Las plaquetas son restos citoplasmaticos sin nucleo, que son resultado de
una rotura y liberacion del citoplasma de los megacariocitos en la médula
0sea, circulando libremente en el medio sanguineo de forma biconvexa
(discocitos) midiendo en promedio 3 pym de diametro, y un volumen
plaguetario medio de 8,3 a 11,6 fl. Tienen una vida aproximada de 7 a 10

dias con una concentracion de 150 000 y 450 000 por ul (47).

Asi como el estudio del extendido de sangre periférica tiene indicaciones y
aplicaciones clinicas en relacion con los eritrocitos y los leucocitos, en el
caso de las plaquetas, el extendido de sangre periférica es indispensable
en todos los casos, donde el auto analizador de hematologia, informe la
trombocitopenia, trombocitosis, alteraciones en los valores plaquetarios, o
reporte de alarmas en los auto analizadores sobre la presencia de
trombocitos grandes o agregado plaquetario. Es recomendable hacer el
analisis de la plaqueta en el frotis sanguineo para encontrar algunas
anomalias, por ejemplo, las macrocitosis o ruptura de hematies y leucocitos
(47).

2.2.6. Diferimiento.

Es el método por el cual esta referido al rechazo momentaneo de un
donante de sangre o algun hemoderivado, que pueden variar segun el
tiempo de diferimiento temporal o permanente, esto debido a que puede
poner en riesgo al receptor frente a algun agente infeccioso, por tanto se
entiende por donante diferido a la persona que al responder en la encuesta,
realizarle la entrevista y examen fisico por parte del profesional tecnélogo
médico, enfermero o médico, se determina que no es apto para donar,
aguellos donantes que son informados y reciben orientacion en servicios

asistenciales sanitarios, si asi lo requieran (48,49).
Definicion de Términos Béasicos
2.3.1. Alteraciones en el Hemograma.

Cuando existe una variacion de los valores absolutos y porcentuales,
ademas del aspecto morfolégico de las tres poblaciones celulares,

leucocitos, eritrocitos y plaquetas (53).
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2.3.2. Banco de Sangre.

Area especializada que ofrece apoyo terapéutico. Cuyo objetivo primordial
es la recoleccion de sangre, plaquetas y otros hemoderivados. Brindando

una transfusion segura, oportuna y de calidad (50).
2.3.3. Diferimiento.

Referido a la postergacion de la donacion por un lapso de tiempo,

dependiendo del inconveniente que provoca el diferimiento (6).
2.3.4. Donacién de Sangre.

Es una accion voluntaria y no renumerado, basado en la entrega de forma
gratuita una porcién de sangre y productos sanguineos. Cubriendo una

necesidad terapéutica (51).
2.3.5. Donante de Sangre.

Persona mayor de edad, que debe cumplir con todos los requisitos para
garantizar la integridad del donante y del futuro paciente receptor (51).

2.3.6. Hemograma.

Es una prueba de laboratorio que permite cuantificar los diferentes
parametros hematoldgicos tales como el recuento eritrocitario, leucocitario
y plaquetario; también el estudio de la hemoglobina y las constantes

corpusculares (52).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Capitulo IlI
Metodologia

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion de este trabajo fue basico, puesto que acrecentara
los conocimientos tedricos para base a las investigaciones aplicadas o
tecnoldgicas (54).

Alcance o Nivel Investigacion

El nivel de esta investigacion fue descriptivo con corte transversal, ya que
el primordial objetivo es la recoleccion de datos e informaciones sobre las
caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones (54).

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental (observacional) y

retrospectivo (54).

M > O

Donde:

M: resultados de donantes que presentaron alteraciones en el hemograma.
O: ficha de recoleccion de datos.

Poblacién

La poblacion estudiada fueron todos los resultados de hemograma de los
1 553 donantes de sangre con resultados alterados que asistieron al

departamento del banco de sangre durante enero a octubre del 2021.



3.5.

3.6.

Muestra

La investigacion no requirio la determinacion de un tamafio, ni tipo muestral,
debido al establecimiento de un periodo de estudio. El tipo de muestreo es
no probabilistico por conveniencia. Se recolecté todos los hemogramas en

el tiempo mencionado:

a. Criterio de Inclusién.
e Donantes que fueron diferidos o rechazados por resultados
hematolégicos.

b. Criterio de Exclusion.
e Donantes que se autoexcluyeron del proceso de seleccién de

donacion.

e Donantes que se retiraron voluntariamente del proceso de

selecciéon de donacion.

e Donantes voluntarios que fueron excluidos por las pruebas de

tamizaje.
Técnicas de Recoleccidn de Datos

Se acudié al departamento de banco de sangre y hemoterapia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, donde previa autorizacion del hospital se procedio

a realizar la investigacion.

Posteriormente se tuvo acceso a la ficha de resultados de hemograma de
los donantes de sangre que realizé el equipo “Human Humacount 5L de
enero a octubre del 2021, cabe mencionar que a este equipo automatizado
le realizaron controles diarios respectivos que le dieron validez y confianza

a los resultados que arrojo.

Una vez obtenido aquellos datos, se procedié a aplicar nuestros criterios
de inclusién que estuvo comprendido por aquellas fichas de resultados que
presentaron alguna alteracion en el hemograma, motivo por el cual el

postulante a donar sangre fue rechazado.

Después de contar con aquellas fichas de resultados con alteraciones en
el hemograma, se procedid a colocar el resultado o el parametro
hematoldgico elevado en nuestra ficha de recoleccion de datos (anexo 1).
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3.7.

3.8.

Una vez finalizada con la recoleccion de datos fueron registrados en una
base de datos de Excel (anexo 2) que contienen las variables de estudio,
con el cédigo correspondiente otorgado a cada ficha, basadas en orden

cronoldgico en base al periodo de estudio comprendido.
Instrumentos

La ficha de recoleccién de datos es un recurso que materializa la técnica
gue usamos en la investigacion para acercarnos a la variable de interés y

extraer informacion para la investigacion (55).
Objetividad

Grado en que el instrumento es permeable a la influencia de los sesgos y
tendencias de los investigadores que lo administran, califican e interpretan
(55). La objetividad del instrumento es valorada de acuerdo al criterio del

juicio de expertos.
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Capitulo IV
Presentacion y Discusion de Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

En este capitulo presentamos los resultados obtenidos en la investigacion
apoyado en tablas y figuras que contrastan la informacién del problema
general y problemas especificos, ademas su respectiva interpretacion para

brindar una informacién detallada.

Para la evaluacion de las variables se utilizé el software IBM SPSS
Statistics 25. Se presentan resultados porcentuales del estudio de las

alteraciones en el hemograma.
4.1.1. Respondiendo al Objetivo General.

¢,Cuales son las alteraciones del hemograma que apoyan al diferimiento de

donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, 20217

Tabla 1. Donantes diferidos en los meses que duroé el estudio.

Mes fi hi %
Enero 180 11,6 %
Febrero 105 6,8 %
Marzo 158 10,2 %
Abril 147 9,5%
Mayo 121 7,8 %
Junio 135 8,7 %
Julio 139 9,0 %
Agosto 244 15,7 %
Septiembre 209 13,5%
Octubre 115 7,4 %

Total 1553 100,0 %




En la tabla 1, se indica el nimero de donantes diferidos. Se observa que
en los meses de agosto y septiembre, se presentd el mayor niumero de

donantes diferidos con un 15,71y 13,46 % respectivamente.

Tabla 2. Distribucion del sexo de la poblacion de estudio.

Sexo fi hi %
Masculino 847 545%
Femenino 706 455%

Total 1553 100,0 %

En la tabla 2 se observa que 847 (54,5 %) corresponden al sexo masculino
y 706 (45,5 %) al femenino.

Tabla 3. Distribucion de la edad de la poblacion de estudio.

Edad fi hi %
18 a 30 afios 661 42,6 %
31 a 40 afios 498 31,1%
41 a 60 anos 394 25,4 %
Total 1553 100,0 %

En la tabla 3, el promedio de las edades de los donantes diferidos fueron
33,63 = 0,251 afios con una mediana de 32 afios, moda de 32 afios y el
rango de edades fluctu6 entre un minimo de 18 y un maximo de 60 afios.
El 42,6 % de los donantes tenian entre 18 a 30 afios, siendo el grupo etario
mas representativo; el 31,1 % tenian entre 31 a 40 afios y el 25,4 % tuvieron

41 a 60 afos.
4.1.2. Respondiendo los Objetivos Especificos.
A. Problema Especifico 1: Dimensiones de la Serie Eritrocitaria.

¢,Cudles son las alteraciones del hemograma en la dimensién de serie
eritrocitaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo - 20217

Tabla 4. Distribucion del recuento eritrocitario en la poblacion de estudio.

Recuento eritrocitario fi hi %
Normal 1445 93,0 %
Bajo 54 3.5%
Alto 54 3.5%

Total 1553 100,0 %
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En la tabla 4, considerando los valores absolutos de referencia del recuento
eritrocitario 4,00 — 5,50 x 103uL, se puede observar que 1 445 donantes
diferidos no presentaron alteracion en el recuento de eritrocitos, mientras

gue 54 presentaron recuentos bajos y recuentos altos.

Tabla 5. Distribucion de la hemoglobina en la poblacion de estudio.

Hemoglobina fi hi %
Normal 641 41,3 %
Bajo 797 51,3 %
Alto 115 7,4 %

Total 1553 100,0 %

En la tabla 5 y figura 5, considerando los valores absolutos de referencia
de la hemoglobina es de 13,5 - 17,4 g/dL, se puede observar que 641
donantes diferidos no presentaron alteracion en la hemoglobina, mientras

que 797 presentaron niveles bajos y 115 niveles altos.

Tabla 6. Distribucion del hematocrito en la poblacién de estudio.

Hematocrito fi hi %
Normal 1017 65,5%
Bajo 485 312%
Alto 51 3,3%

Total 1553 100,0 %

En la tabla 6, respecto a los valores absolutos de referencia del hematocito
es de 38 a 52 %, se puede observar que 1 017 donantes diferidos, no
presentaron alteracion en el hematocrito, mientras que 485 presentaron

niveles bajos, y 51 donantes niveles altos.

Tabla 7. Distribucion del Volumen Corpuscular Medio (VCM) en la
poblacion de estudio.

VCM fi hi %
Normal 1433 92,3 %
Bajo 90 5,8 %
Alto 30 1,9 %

Total 1553 100,0 %

En la tabla 7, respecto a los valores absolutos de referencia del VCM es de

76 a 96 fL, se puede observar que 1 433 donantes diferidos no presentaron

39



alteracién en el VCM, mientras que 90 presentaron niveles bajos y 30

niveles altos.

Tabla 8. Distribucion de la Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) en la

poblacién de estudio.

HCM fi hi %
Normal 1313 84,5 %
Bajo 168 10,8 %
Alto 72 4.6 %

Total 1553 100,0 %

En la tabla 8, respecto a los valores absolutos de referencia del HCM es de
27 a 32 pg, se puede observar que 1 313 donantes diferidos no
presentaron alteracion en el HCM, mientras que 168 presentaron niveles
bajos y 72 niveles altos.

Tabla 9. Distribucién de la Concentracidon de Hemoglobina Corpuscular
Media (CHCM) en la poblacién de estudio.

CHCM fi hi %
Normal 1505 96,9 %
Bajo 13 0,8 %
Alto 35 2,3%
Total 1553 100,0 %

En la tabla 9, respecto a los valores absolutos de referencia de la CHCM
es de 30 a 35 g/dL, se puede observar que 1 505 donantes diferidos no
presentaron alteracion en la CHCM, mientras que 13 presentaron niveles

bajos y 35 niveles altos.

B. Problema Especifico 2: Dimensiones de la Serie

Leucocitaria.

¢,Cudles son las alteraciones del hemograma en la dimensién de serie
leucocitaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo de 2021?
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Tabla 10. Distribucion del recuento leucocitario en la poblacion de estudio.

Recuento

- fi hi %
leucocitario
Normal 1268 81,6 %
Bajo 25 1,6 %
Alto 260 16,7 %
Total 1553 100,0 %

En la tabla 10, considerando los valores absolutos de referencia del
recuento leucocitario 4 a 11 x 103uL, se puede observar que 1 268 donantes
diferidos no presentaron alteracion en el recuento de leucocitos, mientras

gue 25 mostraron recuentos bajos, y 260 presentaron recuentos elevados.

Tabla 11. Distribucion del recuento de neutréfilos en la poblacién de

estudio.
Neutréfilos fi hi %
Normal 1439 92,7 %
Bajo 39 2,5%
Alto 75 4,8 %
Total 1553 100,0 %

En la tabla 11, considerando los valores absolutos de referencia del
recuento de neutréfilos es de 2 a 7,50 x 10%/uL, se puede observar que de
los 1 439 donantes diferidos, no presentaron alteracién en el recuento de
neutrdéfilos, mientras que 39 recuentos bajos y 75 presentaron recuentos

elevados.

Tabla 12. Distribucién del recuento de linfocitos en la poblacién de estudio.

Linfocitos fi hi %
Normal 1439 92,7 %
Bajo 81 52 %
Alto 33 2,1 %

Total 1553 100,0 %

En la tabla 12, considerando los valores absolutos de referencia del
recuento de linfocitos es de 1,30 a 4 x 10%/uL, se puede observar que de
los 1 439 donantes diferidos no presentaron alteracion en el recuento de
linfocitos, mientras que 81 presentaron recuentos bajos y 33 recuentos

elevados.
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Tabla 13. Distribucion del recuento de monocitos en la poblacion de

estudio.
Monocitos fi hi %
Normal 1247 80,3 %
Bajo 2 0,1 %
Alto 304 19,6 %

Total 1553 100,0 %

En la tabla 13, considerando los valores absolutos de referencia del
recuento de monocitos es de 0,15 a 1 x 10%uL, se puede observar que
1 247 donantes diferidos no presentaron alteracion en el recuento de
monocitos, mientras que 2 presentaron recuentos bajos y 304 recuentos

elevados.

Tabla 14. Distribucion del recuento de eosindéfilos en la poblacion de

estudio.
Eosindfilo fi hi %
Normal 1475 95,0%
Bajo 0 0,0 %
Alto 78 5,0%
Total 1553 100,0 %

En la tabla 14, considerando los valores absolutos de referencia del
recuento de eosindfilos es de 0 a 1 x 10%/uL, se puede observar que 1 475
donantes diferidos no presentaron alteracion en el recuento de monocitos,

mientras que nadie presentd recuentos bajos y 78 recuentos elevados.

Tabla 15. Distribucion del recuento de basofilos en la poblacion de estudio.

Basofilo fi hi %
Normal 1536 98,9 %
Bajo 0 0,0 %
Alto 17 1,1%

Total 1553 100,0 %

En la tabla 15, considerando los valores absolutos de referencia del
recuento de basofilos es de 0 a 0,15 x 10%/uL, se puede observar que 1 536
donantes diferidos no presentaron alteracion en el recuento de basdfilos,

mientras que nadie presento recuentos bajos y 17 recuentos elevados.
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C. Problema Especifico 3: Dimensiones de la Serie Plaquetaria.

¢, Cudles son las alteraciones del hemograma en la dimension de serie
plaquetaria, que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo - 20217

Tabla 16. Distribucion del recuento de plaguetas en la poblacién de estudio.

Recuento_ f hi %

plaguetario

Normal 1508 97,1 %

Bajo 35 23%

Alto 10 0,6 %
Total 1553 100,0 %

En la tabla 16, considerando los valores absolutos de referencia del
recuento plaquetario 150 a 450 x 10%uL, se puede observar que 1 508
donantes diferidos, no presentaron alteracion en el recuento de plaguetas,
mientras que 35 presentaron recuentos bajos y 10 presentaron recuentos

altos.
4.2. Discusion de Resultados

La donacioén sanguinea es parte fundamental de la atencién médica en todo
el mundo. Se relaciona con la transfusion de sangre como un procedimiento
para mantenery salvar vidas, asi como una forma de flebotomia terapéutica

como intervencion médica primaria en los servicios de banco de sangre (1).

La seleccion del donante segun el MINSA se define a aquellas pruebas,
analisis y entrevistas que desembocan en determinar si un donante es apto
o no a la donacién. Dentro de las pruebas de laboratorio, es crucial el
analisis de la hemoglobina (Hb) y/o hematocrito (Hto) con el fin de
determinar si el donante cursa con un cuadro anémico o policitemia. Segun
PRONAHEBAS, se recomienda que los hombres tienen que presentar una
Hb superior o igual a 13,5 g/dL y Hto por encima o igual a 40 %, en tanto a
las damas la Hb tiene que ser superior o igual a 12,5 g/dL y Hto por encima
oigual a 38 % (6).

Dentro de los estudios analiticos de laboratorio de algunos servicios de

banco de sangre se encuentra el hemograma automatizado como prueba
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auxiliar o de apoyo para la correcta seleccion del donante, al ser aquella
prueba de las que mayor aporte otorga al médico sobre el estado de un
individuo. A lo largo de los afios, el hemograma ha sido sometido a
constantes cambios en cuanto a las series que contienen, la manera de
obtenerlos, intervalos de precision, exactitud y la forma de determinarlo. En
esta prueba se estima al hematocrito, hemoglobina, constantes
corpusculares, recuento celular, diferencial la forma de los hematies,
glébulos blancos y trombocitos que todos estos fueron considerados en el
estudio (28).

Por tanto, en el presente trabajo se estudiaron aquellos resultados de
hemograma de los donantes de sangre que acudieron de enero a octubre
del 2021 con el fin de poder determinar las alteraciones que presentaron
sus resultados. Nuestra poblacion total durante el tiempo comprendido,
registr6 1 553 donantes diferidos con una o més alteracion dentro de las

series estipuladas que presentaremos a continuacion.

Dentro de las alteraciones del hemograma, segun la serie eritrocitaria, se
encontr6 mayor porcentaje de diferidos por hemoglobina baja en 797
(51,3 %) donantes; seguido del hematocrito bajo en 485 (31,2 %) donantes.

Este estudio entra en parcial contraste con el realizado por Asuncion et al.
(11), donde determinaron que el principal motivo de rechazo fue la
hemoglobina y el hematocrito disminuido en 159 donantes que
representaron el 14 % de su poblacion diferida; a diferencia de nuestro
estudio, ellos optaron por determinar en conjunto ambos parametros, pero
gue comprendieron la mayor causalidad de sus donantes diferidos; caso
contrario a nuestro estudio, donde se analizaron por separado la
hemoglobina y hematocrito, ya que el servicio de banco de sangre del
hospital optd por estudiarlos de manera independiente a sus donantes que
hayan presentado valores fuera del rango normal, sin embargo, se
demuestra que ambos parametros fueron los que mas valores alterados
presentaron, especialmente por debajo del rango normal, esto podria

deberse a que los donantes hayan cursado un proceso anémico.
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De la misma forma el estudio realizado por Gutiérrez et al. (14), identificaron
hemoglobina y hematocrito bajos en el 25,2 % de sus donantes diferidos,
como también 8,7 % de sus donantes diferidos por presentar hemoglobina
y hematocrito elevados; en comparacion con nuestros resultados,
obtuvimos 7,4 % de donantes diferidos por hemoglobina elevada y 3,3 %
por hematocrito elevado, cabe mencionar que estos pardmetros se
analizaron independientemente y que estos resultados podrian variar

debido a la importancia de cada estudio de agrupar ambos parametros.

Por otro lado, en la serie leucocitaria se obtuvo como mayor cantidad de
resultados alterados en el nivel de monocitos en 304 donantes que equivale
al 19,6 %, no se encontraron estudios similares al nuestro que demuestren
gue el nivel de monocitos elevados haya sido una de las causas principales
de diferimiento como lo es en nuestro estudio, esto podria deberse a la
situacién actual que estamos atravesando por el coronavirus, que puede
ser la razon por la cual los monocitos presenten niveles elevados ya que el

coronavirus es una infeccion de origen viral.

Otro de los resultados alterados mayormente encontrados fue el recuento
leucocitario elevado en 260 donantes, representando el 16,7 % y 25
donantes representaron el 1,6 % de recuento leucocitario bajo, estos datos
coinciden con el estudio realizado por Cabracancha et al. (21), donde al
determinar las causas de diferimiento encontraron que 16,2 % de su
poblacion presentd un recuento leucocitario elevado, del mismo modo el
estudio realizado por Gutiérrez et al. (14), encontré recuentos elevados en
10 % vy recuentos leucocitarios bajos en 2,4 % de su poblacion estudiada,
estos hallazgos en el hemograma automatizado report6 un filtro importante
para la seleccion del donante, de lo contrario podria causar una reaccion

febril al receptor en la transfusion.

En los resultados alterados por linfocitos se encontraron en 81 donantes
con el 5,2 %, Morales (16) encontro6 solo 0,6 % de linfocitos que estuvieron
fuera del rango referencial. Por lo que incide en que los donantes estan
asociados a una infeccion inflamatoria ya sea por infecciones virales,
trastornos inmunitarios, etc. que es una condicion por las que se les difiere

de la donacion sanguinea.
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Un resultado alterado llamativo encontrado, fueron los eosinéfilos elevados
en 78 donantes con el 5 %, hallazgo similar al estudio realizado por Escobar
(24), el determiné una cantidad considerable de eosindfilos elevados en un
13,1 % de su poblacién, a diferencia de nuestro estudio presentamos
hallazgos menores al de ese estudio; sin embargo, los eosindéfilos son poco
frecuentes encontrarlos debido a que sugieren una infeccion de tipo

parasitaria o en caso de alergias.

Por dltimo, en la serie plaquetaria obtuvimos tan solo una cantidad de
recuento plaquetario alterado en 45 donantes, de los cuales 35 presentaron
recuentos elevados con el 2,2 %, mientras que 10 presentaron recuentos
bajos con el 0,6 %, resultados que a diferencia del estudio realizado por
Morales (16) donde determinaron los hallazgos hematolégicos en donantes
preseleccionados a plaquetoaferesis sanguinea encontraron 33,9 % de su
poblacién con recuento plaquetario alterado, siendo uno de sus principales
motivos de diferimiento hallado en su estudio, en tanto, en nuestro estudio,
el recuento plaquetario fue de los pocos motivos por la que los donantes
fueron rechazados por la serie plaquetaria, debido a que el estudio
realizado por Morales encontré una gran cantidad de plaquetas alteradas,

porque se enfocaron en donantes exclusivamente por plaquetoaferesis.
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Conclusiones

Se determiné las alteraciones hematolégicas de los donantes de
sangre, de 1 553 donantes, como minimo presentaron una alteracion
en el resultado de su hemograma, la serie eritrocitaria fue la que
presentd mayor cantidad de donantes con resultados alterados,
seguido de la serie leucocitaria donde también hubo gran cantidad de
donantes con valores leucocitarios elevados o bajos y por ultimo se
encuentra la serie plaquetaria siendo la menos afectada debido a que
se encontrd escasa cantidad de donantes con resultados alterados en

el recuento plaquetario.

Respecto a la serie eritrocitaria se obtuvieron valores de hemoglobina
baja en 797 donantes representando el 51,3 % siendo el mayor reporte
que tuvieron; seguido del hematocrito bajo en 485 donantes que
representa el 31,2%, estos valores suelen encontrarse en
enfermedades como las anemias de diversos tipos o hemorragias;
estos parametros son requisitos indispensables en todos los servicios
de banco de sangre, puesto que deben encontrarse dentro del rango
referencial para cumplir con los requisitos de calidad 6ptima para el
receptor. Asimismo, cabe recalcar que tienen directa relacién con los
demas parametros como el recuento eritrocitario, VCM, HCM y CHCM,
que también indican valores relacionados a la posible patologia del
donante. Por lo tanto, deben tener la misma importancia que la
hemoglobina y hematocrito en la seleccidén del donante y su respectivo

registro en la data de todos los bancos de sangre.

En relacidbn a la serie leucocitaria, se encontraron como mayor
parametro elevado a los monocitos en 304 donantes, representando el
19,5 %, este determina una monocitosis que puede ser por una
infeccion bacteriana o viral. En tanto el recuento leucocitario fue el
segundo parametro que mas alteracion presenté en 260 (16,7 %)
donantes, el que indican un proceso infeccioso. En los linfocitos se
encontraron 81 donantes con valores elevados que representa el
5,2 %, asociado a una infeccidn de tipo viral o trastornos inmunitarios.

Por udltimo, se encontr6 eosindfilos elevados en 78 donantes que
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representan el 5 %, que se encuentra en infecciones parasitarias o en
alergias. Al igual que la serie eritrocitaria deben ser tomados en cuenta
todos los parametros que comprende a la serie leucocitaria, puesto que
cada célula esta relacionada a un especifico agente infeccioso. Caso
contrario podria generar alguna reaccion inesperada en el receptor; es
cierto que existen filtros que pueden atrapar estas células leucocitarias,
pero lo que se busca es evitar de la mejor manera posible estas

reacciones.

En la serie plaquetaria se encontraron 45 donantes con alteraciones en
el recuento plaquetario, 35 (2,3 %) donantes tuvieron recuentos bajos
que puede ser una trombocitopenia que puede deberse a lupus
eritematoso, infecciones por dengue, entre otros. Mientras que 10
(0,6 %) donantes presentaron recuento plaquetario elevado a
consecuencia de anemias hemoliticas o ferropénicas, asi como en la
practica de ejercicios antes del analisis clinico. Usualmente se da
mayor importancia al valor de plaguetas cuando el donante es sometido
a plaquetoaferesis; no obstante, esta importancia también debe ser
aplicada para cualquier donante.
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Recomendaciones

Se debe realizar més investigaciones de este tipo de estudio que den
importancia de contar con el hemograma automatizado en todos los
servicios de banco de sangre, debido a que se encuentran resultados
como los que obtuvimos en este estudio, que pueden mejorar la
seleccion del donante, de la misma manera implementar puntos de
corte para acordar si aquella alteracion debe ser o no tomada en
cuenta, en vista de que existe gran cantidad de donantes con valores
alterados; es menester esclarecer los puntos de corte para que todos

los servicios de banco de sangre tomen como referencia.

Como vimos en la serie eritrocitaria, se recomienda analizar en
especifico a la hemoglobina y hematocrito por separado para dar mayor
confiabilidad al profesional de servicio; asi mismo dar importancia a los
demas parametros como la VCM, HCM y CHCM que de presentar
alteraciones en algunos casos se encuentran relacionados con la

hemoglobina y hematocrito.

En la serie leucocitaria, realizar un adecuado analisis de todas las
células que lo componen debido a que cada una esta relacionada a

diversas patologias.

En la serie plaguetaria determinar si los valores referenciales también
son validos para aquellos donantes que se les va a realizar

plaquetoaferesis.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo. “Alteraciones del hemograma que apoyan al diferimiento de donantes de sangre del Hospital Nacional Dos De Mayo - 2021”

Variables de

Problema de Investigacion Objetivos de Investigacion Hipotesis Estudio Metodologia
Principal: General: General: Alteraciones Tipo: Basico
; Cual las alteraciones del Determinar las alteraciones del Y del
¢ Cudles son las alteraciones de eterminar las alteraciones de aque es una hemograma

hemograma que apoyan al diferimiento de
donantes de sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo - 2021?

hemograma que apoyan al diferimiento
de donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo — 2021.

investigacion de tipo
descriptiva no amerita la

formulacién de hipétesis.

Especifico:

.¢,Cudles son las alteraciones del
hemograma segun la serie eritrocitaria, que
apoyan al diferimiento de donantes de
sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo -
2021?

.¢,Cudles son las alteraciones del
hemograma segun la serie leucocitaria, que
apoyan al diferimiento de donantes de
sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo -
20217

.¢,Cudles son las alteraciones del
hemograma segun la serie plaquetaria, que
apoyan al diferimiento de donantes de
sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo -
2021?

.¢,Cudles son las alteraciones del
hemograma segun el sexo, que apoyan al
diferimiento de donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de Mayo — 2021?

Especifico:

.ldentificar las alteraciones del

hemograma segun la serie eritrocitaria,
gue apoyan al diferimiento de donantes
de sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo — 2021.

.Identificar las alteraciones del

hemograma segun la serie leucocitaria,
que apoyan al diferimiento de donantes
de sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo — 2021.

.Identificar las alteraciones del

hemograma segun la serie plaquetaria,
gue apoyan al diferimiento de donantes
de sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo — 2021

.Identificar las alteraciones del

hemograma segun el sexo, que
apoyan al diferimiento de donantes de
sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo — 2021.

General:

Ya que es una
investigacion de tipo
descriptiva no amerita la

formulacion de hipétesis.

Nivel: Descriptivo

Método: Cientifico

Disefio: No experimental,
retrospectivo.

Poblacién: Resultado de
hemograma de los donantes
de sangre que asistieron al
Departamento de Banco de
Sangre durante enero a
octubre del 2021.

Muestra: No requiere la
determinacion de un tamafio,
ni un tipo de muestra, debido a
gue se estableci6 un periodo
de estudio. El tipo de muestreo
es de tipo no probabilistico por
conveniencia.




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable DEfnEOn Def|n|9|on Dimension Indicadores Instrumento Escala
conceptual operacional
Alteraciones | Variacion de los Se recopil6 el e Recuento eritrocitario Bajo <4,00 108/uL
del valores absolutos resultado del Alto > 5,50 108/uL
hemograma | y porcentuales del | andlisis realizado e Hemoglobina. Bajo <13,5 g/dL
hemograma. por el equipo Alto > 17.4 g/dl
Ademas del "HUMAN e Hematocrito. Bajo < 38,0 %
aspecto HUMACOUNT 35L" | ggrie Alto > 52,0 % .
morfologico de las | que estuvieron eritrocitaria ® VCM Bajo <76,0 fl Nominal
tres poblaciones fuera de los Alto >— 96,0 fl
celulares, valores .
leucocitos, establecidos por el » HCM iﬁjo < 27,0 pg.
e - 0> 32,0 pg.
eritrocitos y Servicio de Banco s CHOM Bajo <30.0 g/d|
plaquetas. (53) de Sangre. Alto > 35.0 g/dl. Ficha de
e Recuento Leucocitario | Bajo <4,00 x 103/ul recoleccion
Alto > 11,00 x 103/ul de datos
® Neutrdéfilo Bajo < 2,00 x 10%/uL
Alto > 7,50 x 103/uL
Serie e Linfocito Bajo <1,30 10%/ul _
leucocitaria Alto > 4,00 x 103/uL Nominal
e Monocito Bajo < 0,15 x 108/uL
Alto > 1,00 x 10%/uL
e Eosindfilo Alto > 1,00 x 103%/uL
e Basofilo Alto > 0,15 x 103%/uL
Serie e Recuento Plaquetario. | Bajo <150 x 10%/uL .
Alto > 450 x 108/uL Nominal

plaquetaria




Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de Datos

Universidad
= Continental

“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA QUE APOYAN AL
DIFERIMIENTO DE DONANTES DE SANGRE DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2021”

OBJETIVO: Determinar las alteraciones del hemograma que apoyan al diferimiento de donantes

de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2021.

AUTORES: Jose Marcial Molina Martinez, Zulema Analuisa Lira Huaman.

DESCRIPCION DE LA FICHA: Se recolecta informacion de los donantes diferidos por alteraciones

en el hemograma. Se codificara y se respetard la confidencialidad de los donantes.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO: C] C]

CODIGO
" p VALORES
PARAMETROS HEMATOLOGICOS ABSOLUTOS RESUDL;:ADOS
DE DONANTE
REFERENCIA
Recuento 4,00 — 5,50 x
eritrocitario 106/uL
Hemoglobina 135-17,4
g/dL
SERIE Hematocrito 38,0-52,0 %
ERITROCITARIA Volumen 76,0 — 96,0 fL
Corpuscular Medio
(VCM)
27,0-32,0 pg
Hemoglobina
Corpuscular Media
(HCw™)
30,0-35,0
Concentracion de g/dL
Hemoglobina
Corpuscular Media
(CHCM)
Recuento 4,00 - 11,00 x
Leucocitario 103/uL




Neutréfilo 2,00 -7,50 x
103/uL
SERIE —
LEUCOCITARIA Linfocito 1,30 - 4,00 x
103/uL
Monocito 0,15-1,00 x
103/uL
Eosinéfilo 0,00 - 1,00 x
103/uL
Basofilo 0.00-0,15 x
103/uL
SERIE Recuento 150 — 450 x
PLAQUETARIA Plaquetario 103/uL




Anexo 4. Base de Datos Excel

coDIGO

SEXO

RECUENTO
ERITROCITARIO

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VCM

HCM

CHCM

RECUENTO
LEUCOCITARIO

NEUTROFILO

LINFOCITO

MONOCITO

EOSINOFILO

BASOFILO

RECUENTO
PLAQUETARIO

HR 0001

HR 0002

HR 0003

HR 0004

HR 0005

HR 0006

HR 0007

HR 0008

HR 0009

HR 0010

HR 0011

HR 0012

HR 0013

HR 0014




Anexo 5. Validacion de Expertos

=

Universidad
Continental

“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA QUE APOYAN AL DIFERIMIENTO DE
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2021”

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Ficha de recoleccion de datos

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendc asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No | Sugerencia |
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprensién. Su sintactica y
semantica eon adecuadas,

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. DY

4 | Coherencia Existe relaciéon légica de los
items con los indices, y
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la /(
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
caiidad de items para obtener X
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esté de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. x

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
16gico. )(

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

No aplicable [ ]

Nombres y Apellidos
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“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA QUE APOYAN AL DIFERIMIENTO DE
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2021”

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Ficha de recoleccion de datos

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y |
semantica son adecuadas. /

2 | Objetividad Estan expresados en

conductas  observables vy | X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos

tedricos y cientificos. X
4 | Coherencia Existe relacién logica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones. Y
5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la
investigacion. ¥

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener \p
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la

ciencia y tecnologia. Y

8 | Metodologia La estructura sigue un orden

légico. )0

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable de

s/sués de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Un...exel.. i Jecoleceis

P Lenaral
L
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“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA QUE APOYAN AL DIFERIMIENTO DE
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2021”

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Ficha de recoleccién de datos

Sirvase contestar marcando conuna X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprensién. Su sintactica y
seméantica son adecuadas,

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existe relacidn I6gica de los
items con los indices, X
indicadores y dimensiones.

& | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la X
investigacién.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
caiidad de items para obtener X
la medicién de la variable,

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

16gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

No aplicable [ ]
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By ANGEL

ESTELAN BRICEN O

Grado (s) Académico (s) -
Universidad

Lie. TECMOLOGO [TEDico - OUMNHSIT

Profesion

T

ZCNOLO G o

NEDIco

/

Gl

/5

0

O
Firma - DNI Wgy;yz}




S

Universidad
Continental

“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA QUE APOYAN AL DIFERIMIENTO DE
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2021”

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Ficha de recoleccién de datos

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo
de considerar necesario incluir alguna sugerencia

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaiuacion dei ‘Sobre ios items dei
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y 7C
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y \F
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos
tedricos y cientificos. Y

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, &/[
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instumento es funcional
para el propésito de Ila 70
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener 70
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. £

8 | Metodologia La estructura sigue un orden N
16gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Nombres y Apellidos HO\/\M\\)@ QQC QM 2 W "’(OJ\J&\
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«Al TERACIONES DEL HEMOGRAMA QUE APOYAN AL DIFERIMIENTO DE
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2021”

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Ficha de recoleccion de datos

Sirvase contestar marcando conuna X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

[ N° T Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia ]
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilta su| _ .
comprension. Su sintactica y x
seméntica son.adecuadas,

Objetividad Estan expresados en
conductas  observables Y x
medibles.

Consistencia Estan basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

Coherencia Existe relacion légica de los
items con los indices, | X
indicadores y dimensiones.

Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la| W
investigacion.

Suficiencia Son suficientes la cantidad y
caiidad de items para obfener }(
la medicion de la variable.

Actualidad Esta de acorde al avance de la ]
ciencia y tecnologia. X

’T Metodologia La estructura sigue un orden

I8gico. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 1 Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos
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Anexo 6. Declaracién Jurada

DECLARACION JURADA
Yo BRﬂDyﬁNGELEgEBﬂ"’/D?ﬁ’CE’GO de Nacionalidad Peruana,

identificado con, DNI N.o. 06Y7Y 2:7 ..., de profesion Tecndlogo Médico, domiciliado

en T5%.. | EODWD('JE’OAL 04 JTZL o ; distrito de

o tina Laborando  en la actualidad en el

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Laborar con mas de 5 afios de experiencia en el departamento de Banco de Sangre

y Hemoterapia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Me afirmo y ratifico en lo expresado en sefial de lo cual firmo el presente documento

FIRMAY SELLO

onine _Y06Y7YT?

N Colegiatura: 52 8 '




DECLARACION JURADA

Yo QQWLU. Toddo Q@m\maﬁc\ de Nacionalidad Peruana,

identificado con, DNI N.,I(D@Z\ZD?' de profesion Tecndlogo Médico, domiciliado
en M. oo RO “‘Db_’t-“ (2 distrito de

V(&&&&QQVQ GM Mo Laborando en la actualidad en el

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Laborar con mas de 5 afios de experiencia en el departamento de Banco de Sangre

y Hemoterapia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Me afirmo v ratifico en lo expresado en sefial de lo cual firmo el presente documento

FIRMA Y SE[LO35 7"

N° Colegiatura: JoR 3




DECLARACION JURADA

vo Meetove Jogw.... Coctlsr.. Pavrism de TNacionalidad Peruana,
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en U o Savees P;},..&.A..@r?f...f‘.’l&.h..g?.ﬁ., distrito de

.................. te. ... Laborando en la actualidad en el

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Laborar con mas de 5 afios de experiencia en el departamento de Banco de Sangre

y Hemoterap'ia del’ HOS’}'J'. nl Mocowal 9"5 ne Mnego -

Me afirmo y ratifico en lo expresado en sefial de lo cual firmo el presente documento
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Anexo 7. Oficio de Autorizacion

Hospital Nacional
Dos de Mayo

CARTA N° 0()% .2022-DG-HNDM.

Lima, 05 de enero 2022

Estudiante:

MOLINA MARTINEZ, JOSE MARCIAL
Investigador Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : Expediente N°09174-21 Registro N°037228-21

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que con
Informe N°010-2022-OACDI-HNDM, informa que no existe ningin inconveniente en que se

desarrolle el estudio de investigacién titulado:

“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA QUE APOYAN AL DIFERIMIENTO DE DONANTES
DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2021~

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacién del estudio de investigacion. Consecuentemente
el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener comunicacién continua sobre
el desarrollo del trabajo y remitir una copia del estudio al concluirse.
El presente documento tiene aprobacion por el Comité de Etica en Investigaciéon Biomédica de
Nuestra Institucién; segin la (Evaluacion N°073-2021-CEIB-HNDM) el cual entra en vigencia a
partir del 16 de diciembre 2021 y expira ¢l 15 de diciembre del 2022.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

BT A=
LOSOITAL M

CARTA N°003-OACDI-CARTA N°004-EI-HNDM

RMKO/JE(‘?F:B/YEFS/ eva

Parque "Historia de la Medicina Peruana”
ob.pe | s/n alt. Cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima
Teléfono: 328-0028 Anexo 3208




Anexo 8. Aprobacion del Comité de Etica

t uﬂ PERU inisterio Hospital Nacional
@ : | desalud Dos de Mayo

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

EVALUACION N° 073-2021-CEIB-HNDM

“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA QUE APOYAN AL DIFERIMIENTO DE
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 20217

Investigador: JOSE MARCIAL MOLINA MARTINEZ
El Comité de Etica en Investigacién Biomédica concluye que:

1.- El Investigador se encuentra calificado para la conduccién de la investigacion.

2.- El Protocolo sigue lineamientos metodologicos y éticos.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 15 de diciembre del
2022.

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacién Biomeédica un informe final al
término del estudio.

Atentamente

Lima, 16 de diciembre 2021

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NAEJONPDOS DE MAYO
a;

DRA. ALHJANDRA PARHUANA BAN] €)

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION BIOMEDICA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL NACGIUNAL DOS Dt MAYO

. FAcSIDENTE
\@N - WiDaA

AGON'SS

<

APB/ ngs,r eva www minsa.gob.pe/h?demayo  Parque Historia de la Medicina
Cc. archive hdosdemavo@minsa.gob.pe Peruana s/n, Cercado de Lima

hdosdemayc@hutmail.gc;m Tel. 328-00-28, 328-00-35
RUC: 20160388570




Anexo 8. Oficio de Autorizacién

R.D. N° 156 — 2019/ D / HNDM

Fecha: (\;- |- 202

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL Comité de Etica en
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA Investigacién Blomédica

FORMULARIO N° 02

COMPROMISO FIRMADO POR EL INTERESADO PARA REALIZAR ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

Mediante el presente documento, YO Jose’ Maacind Melivg u‘{mﬂfﬁﬂk
Investigador Principal, responsable de la ejecucion del estudio de investigacion titulado:
“Nenacionn ded homognamo que apoyan of clipenimivadls ole

cdonaewtin cls agm%jgud.d Heypited Naconad Do cle H“?O -2094"

Que se realizara en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, asumo el siguiente compromiso:

1. Seguir estrictamente el protocolo sin alterar su estructura ya acordada mientras el
estudio se realice.

2. Si hubiera que hacer alguna variacién, deberé comunicar el cambio propuesto a la
Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacién (OACDI) y al Comité de
Etica, para poder ser evaluado desde el punto de vista metodolégico y ético.

3. Reportar trimestralmente al Equipo de Investigacién de la OACDI, los avances del
estudio, tratando de respetar el cronograma.

4. Dejaré una copia del informe final con los resultados de la investigacion.

Adicionalmente, si estudio fue sustentado y aprobado como tesis, dejaré una copia
(fisica y en CD) de la misma, la cual formara parte de la biblioteca de tesis.

Samg

Coordinador de In vestigacién

1a-Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
~_°"" "Docencia e Investigacién

<+ Nota: Este compromiso rige por un afio. En caso de continuar el estudio, debera solicitar una
extension de la aprobacion 30 dias antes del vencimiento. Se firmara un nuevo compromiso.




Anexo 9. Evidencias Fotograficas

Fichas de los Donantes Diferidos de enero a octubre 2021
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Llenado de las Fichas de Recoleccién de Datos







