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RESUMEN
La donacion de sangre es importante en muchos pacientes, especialmente en pacientes que padecen
enfermedades crdnicas; por eso es necesario que la calidad de los hemocomponentes que se
transfunde sea la mejor. El presente estudio de investigacion es descriptivo, prospectivo de corte
transversal y de disefio no experimental, que busca determinar la frecuencia de las alteraciones
hematoldgicas en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
de enero 2020, siendo la muestra de 133 donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre.
El resultado obtenido fue el 25.6%, que representa a 34 donantes que presentaban alguna alteracion
hematoldgica, de los cuales la edad prevaleciente fue entre 31 a 43 afios de edad, y segun el género
predomind el sexo masculino con un 79.4% sobre un 20.6% que presento el sexo femenino. A su
vez se logro visualizar que la serie hematoldgica mas afectada fue la serie eritrocitaria. Por lo tanto,
se concluyd que es importante realizar el hemograma automatizado, ya que de esa forma se
encontraran diversas alteraciones hematoldgicas; ademas se recomienda usar la prueba de

hemograma automatizado como una prueba screening.

Palabras clave: Donacion, alteracion hematologica, hemograma automatizado.



ABSTRACT
Blood donation is important in many patients, especially in patients suffering from chronic
diseases; therefore, it is necessary that the quality of the hemocomponents transfused is the best.
The present research study is descriptive, prospective, cross-sectional and non-experimental
design, which seeks to determine the frequency of hematological alterations in blood donors of the
Sergio E. Bernales National Hospital during the period of January 2020, being the sample of 133
donors who came to the Blood Bank Service. The result obtained was 25.6%, which represents 34
donors who presented some hematological alteration, of which the prevailing age was between 31
and 43 years old, and according to gender, the male sex predominated with 79.4% over the 20.6%
presented by the female sex. It was also possible to visualize that the most affected hematologic
series was the erythrocyte series. Therefore, it was concluded that it is important to perform an
automated hemogram, since this way various hematological alterations will be found; in addition,

it is recommended to use the automated hemogram test as a screening test.

Key words: Donation, hematologic alteration, automated hemogram.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad la donacién de sangre se vuelve cada vez mas necesaria, ya que sirve para
la transfusion de hemocomponentes que necesitan muchos pacientes debido a que presentan
enfermedades cronicas o tienen una importante pérdida de sangre. Por eso, muchas personas
cuando son posibles donantes pasan por una seleccidn que esta constituida por la entrevista clinica,
evaluacion fisica y pruebas de tamizaje para evitar el riesgo de transmitir alguna enfermedad
infecciosa por medio de los hemocomponentes. Sin embargo, muchas veces no se toma en cuenta
que también existen alteraciones hematoldgicas que pueden ser indicio de alguna infeccion, alergia
0 presencia de parésitos. Por ello, en la etapa que vivimos de migracién seria muy importante
evaluar estas alteraciones ya que es necesario tener en cuenta la calidad funcional de los
hemocomponentes.

Por eso, mediante este estudio se utilizara el hemograma como una parte importante de la
seleccion del donante junto a la entrevista clinica, la evaluacion fisica y las pruebas de tamizaje;
para asi poder mejorar la calidad funcional del hemocomponente, evitar riesgo de infecciones
asintomaticas que puedan presentar algunos donantes y brindar un beneficio tanto para el donante
como para el receptor.

Por ende, la finalidad del presente estudio es dar a conocer las alteraciones hematoldgicas
que presentan los donantes que acudieron al Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

periodo de enero del afio 2020.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema
La donacién de sangre es un acto de carécter social, que incluye la extraccion de
hemocomponentes con el fin de transfundirle a los pacientes que presentan condiciones médicas

graves que no pueden ser tratadas con medicamentos.

En el Per( existe un limitado nimero de estudios sobre la importancia del hemograma

automatizado como parte de las pruebas previas a la donacion.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos indica que en el 2015 el 60%
de los paises que cuentan con la donacion de sangre es decir 104 de 173 paises cuentan con una
legislacion especifica para la seguridad y la calidad de las transfusiones de sangre del cual el 45%
son paises de ingresos bajos y el 55% de paises medios; por eso, la prevalencia de infecciones
transfusionales en los paises altos es muy inferior a la de los paises de ingresos medios y bajos.

(OMS, 2020)

La Guia técnica para la seleccion del donante de sangre humana y hemocomponentes del
afio 2018 del PRONAHEBAS indica que dentro de los requerimientos basicos que debe tener un
Banco de Sangre para la seleccion del donante de sangre es contar con el formato de seleccion del
postulante a donante de sangre, balanza, tallimetro, termémetro, tensiémetro, centrifuga de micro
hematocrito, tubos capilares, guantes, microplaca para aglutinacion, reactivos como sueros anti
A, anti B y anti D; y también se requiere el analizador hematoldgico pero de forma opcional , lo
cual se busca cambiar. Asi mismo, se requiere la realizacion de las siete pruebas de tamizaje de
enfermedades infecciosas que exige la DIBAN: HBsAg, anti HBc, anti VHC, anti VIH 1y 2, anti

HTLV 1y 2, anti Chagas y anti sifilis. (PRONAHEBAS, 2018)
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Por ello, los criterios de seleccion del donante y pruebas de tamizaje minimizan el riesgo
de transmitir ciertas enfermedades infecciosas por medio de la unidad de sangre; sin embargo, eso
no garantiza la calidad funcional del hemocomponente, ya que siempre existe la posibilidad de que
se omita informacion importante como, por ejemplo, alguna alteracion en el hemograma ya sea en
la serie eritrocitaria, serie leucocitaria o serie plaquetaria donde de ser encontrada una alteracién

podria ser indicio de alguna patologia.

1.1.2. Formulacion de la pregunta general
¢Cudl es la frecuencia de las alteraciones hematoldgicas en donantes de sangre del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales?

1.1.3. Formulacion de las preguntas especificas

e ;Cual es lafrecuencia de las alteraciones hematoldgicas de la serie eritrocitaria en donantes
de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales?

e ;Cudl es lafrecuencia de las alteraciones hematoldgicas de la serie leucocitaria en donantes
de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales?

e ;Cual es la frecuencia de las alteraciones hematoldgicas de la serie plaquetaria en donantes
de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales?

e ;Cual es la distribucion de las alteraciones hematoldgicas en donantes de sangre del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, segun el sexo?

e ;Cual es la distribucion de las alteraciones hematoldgicas en donantes de sangre del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, segun la edad?
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1.2. Antecedentes

Rodriguez et al. (2012) en su estudio “Andlisis de los indicadores hematoldgicos en
donadores que acuden al banco de sangre del Hospital General de Tapachula (Chapas, México)
de Enero-marzo 2011 tuvo como objetivo determinar los valores de referencias de los indicadores
hematoldgicos; hemoglobina, hematocrito, leucocitos y plaquetas en donantes de sangre. El trabajo
que realizaron se hizo en el equipo automatizado Cell-dyn 1700 con 667 muestras de los donantes.
Los resultados fueron que en los indicadores la variacion mas notoria fue en la hemoglobina y en

el hematocrito, en el caso de los leucocitos y plaquetas no hubo variacion.

Mamani (2016) en su estudio “Alteraciones Hematoldgicas en donantes de sangre del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa” plantea como objetivo determinar la frecuencia de
alteraciones hematolégicas en donantes de sangre del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, donde se recolect6 200 muestras de donantes los cuales fueron procesados en un analizador
automatico MINDRAY BC 5380, luego se hizo un extendido de lamina para poder hallar las
anomalias hematoldgicas y despues se analizaron e ingresaron los datos a un programa Excel para
luego obtener los resultados del programa SPSS21.0. Ante ello, se pudo concluir que, del total de
donantes, el 6.5% presentaban alteraciones hematoldgicas. Asi mismo, segun el sexo los hombres
prevalecieron a las mujeres con un 53.8% sobre 46.2%, con respecto a la edad se encontraron 7
alteraciones en los donantes con edades entre 39 a 56 afios, 6 alteraciones en donantes con edades
entre 18 a 36 afos; y las alteraciones con respecto a la serie afectada fue mas prevalente en la serie

plaquetaria con un 4.5%, la serie leucocitaria tuvo 2% y la serie eritrocitaria no fue afectada.

Arias et al. (2017) en el estudio “Intervalos de referencia de valores hematol6gicos en
donantes atendidos en el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales en marzo de 2017 tuvo

como objetivo dar a entender los intervalos de referencia de valores hematolégicos como; el
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numero de glébulos rojos, hematocrito y hemoglobina en donantes de banco de sangre. Los
calculos se hicieron en el programa Excel; donde se armd tablas con los resultados de cada donante
de los cuales se concluyo el intervalo de referencia de los glébulos rojos en mujeres de 4.1 a 5.3
x108y en varones 4.5 a 6.1 x108; en la concentracion de hemoglobina el intervalo en mujeres fue
de 11 a 15.8 gr/dl y en hombres de 13.4 a 16.6 gr/dl; en el porcentaje de hematocrito su intervalo

fue de 35 a 46% en mujeres y de 39 a 51% en varones.

Escobar (2018) en su estudio denominado “Prevalencia de alteraciones en el hemograma
automatizado en donantes de un banco de sangre tipo 2 de una clinica de Lima en el periodo
comprendido entre setiembre del asio 2015 y agosto del 2016 tuvo como finalidad dar a conocer
la prevalencia de las alteraciones en el hemograma de los donantes, para ello se efectud un
muestreo no probabilistico por conveniencia con datos de 586 donantes de ambos géneros. Asi
mismo, para los calculos de los valores de media, desviacion estandar, intervalos de cada variable
continua y discreta evaluada se utilizo el programa STATA 10. Los resultados se ingresaron en
tablas para calcular los porcentajes de los cuales se determino que el 41.3% de donantes tenia por
lo menos una alteracion en el hemograma, tanto en la serie roja, serie blanca o serie plaquetaria, y
la serie méas prevalente en las alteraciones fue la serie blanca con el recuento de eosinéfilos que
tuvo un 13.14% en el total de donantes; y con respecto al género, los hombres prevalecieron ante

las mujeres en las alteraciones.

Boza (2019) en el estudio titulado “Determinacion de intervalos de referencia de los
indices eritrocitarios en donantes-Hospital Nacional Hipélito Unanue 2018 tuvo como objetivo
determinar los intervalos de referencia para los indices eritrocitarios de los donantes de sangre, en
donde se analizaron 200 muestras de donantes sanos con edades comprendidas entre 18 a 60 afos

que fueron atendidos entre la segunda y tercera semana de diciembre del 2018, estas muestras se



15

procesaron en el analizador automatizado ProKan PE-6100 que se encuentra en el Laboratorio
Central de la Facultad de Tecnologia Médica de la UNFV. Los resultados se obtuvieron por medio
de los programas MedCalc version18.11.6 e IBM SPSS Statistics version 22. Se pudo concluir,
que los intervalos de referencia que se obtuvieron para el volumen corpuscular medio fue 73.4 -
91.7 fl, para la hemoglobina corpuscular media de 26.4 - 30.4 pg. y para la concentracion de la

hemoglobina corpuscular media de 31.1 - 37.9 gr/dl.

Morales (2019) en el estudio titulado “Hallazgos hematol6gicos en donantes
preseleccionados a plaquetoferesis sanguinea en un Hospital de lima, 2019 ” tuvo como objetivo
buscar los hallazgos hematoldgicos en donantes preseleccionados a plaquetoferesis sanguinea en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en donde se analizaron hemogramas a 300
donantes preseleccionados diferidos y se encontrd alteracion en el recuento absoluto de eosinofilos
(114.2% ), alteracién en el hematocrito (14.2%), alteracion en el recuento de plaquetas (33.9%).
Ademas, se observo diferencia estadistica significativa entre la hemoglobina, el hematocrito y la
hemoglobina corpuscular media de acuerdo al sexo del donante. Concluyendo, que la alteracion
hematoldgica mas frecuente en esa poblacion fue la plaquetopenia, ademas de algunos parameros

de la serie roja y distribucion leucocitaria que estuvieron asociados con el género del donante.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la frecuencia de las alteraciones hematoldgicas en donantes de sangre del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la frecuencia de las alteraciones hematoldgicas de la serie eritrocitaria en
donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
e Determinar la frecuencia de las alteraciones hematoldgicas de la serie leucocitaria en
donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
e Determinar la frecuencia de las alteraciones hematologicas de la serie plaquetaria en
donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
e Determinar la distribucion de las alteraciones hematoldgicas en donantes de sangre del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, segun el sexo.
e Determinar la distribucion de las alteraciones hematoldgicas en donantes de sangre del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, segln la edad.
1.4. Justificacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segin sus encuestas manifiesta que en
muchos paises falta el control de calidad en las transfusiones de sangre, en el caso de Peru solo se
realizan las siete pruebas de tamizaje junto a la entrevista, para poder evaluar al donador y reducir
los riesgos de transmitir alguna infeccion, sin embargo es necesario que también se tome en cuenta
el hemograma como parte de la evaluacion para asi poder mejorar la calidad de las unidades de
sangre que posteriormente seran transfundidas a pacientes que lo requieran. Por otro lado,
PRONAHEBAS nos indica que el hemograma es opcional para la seleccidn del donante, pero seria
importante que se usara como una prueba fundamental junto a las pruebas de tamizaje y la
entrevista clinica, ya que la OMS y PRONAHEBAS indica que es necesario minimizar el riesgo
de enfermedades; pero se olvidan de que muchas de las alteraciones hematoldgicas pueden ser

indicios de infecciones o alergias que son muy comunes en nuestro pais sobre todo por la migracion
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de muchos habitantes de la Sierra y Selva hacia la Costa e incluso de migrantes de diferentes
paises. Por ello, a través de esta investigacion se busca obtener resultados para demostrar que el
hemograma es necesario en la evaluacion y asi pueda ser considerado como un requerimiento al
momento de seleccionar los donantes y asi mejorar la calidad de los hemocomponentes que a
futuro son transfundidos. Asi mismo, mediante esta investigacion se busca dar a conocer la

situacién actual de los donantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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I1. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Donante de Sangre

Es aquella persona sana, que decide donar sangre una o mas veces al afio. Asimismo, el
donante se caracteriza por el altruismo y porque cumple con la previa aprobacion de los requisitos
que se necesitan para la donacion de sangre, ademas esta persona dona sin alguna retribucion
econOdmica y dicha muestra es utilizada para fines terapéuticos, preventivos, de diagnostico o de

investigacion.

2.1.2. Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre - PRONAHEBAS

Este programa fue creado por el MINSA y se enfoca en todo lo relacionado a la donacion
de sangre, ya que coordina, supervisa y norma todas las acciones de obtencidn, preservacion,
provision y transfusion de los hemocomponentes seguros. También, fiscaliza los centros de
hemoterapia y banco de sangre, para poder garantizar la calidad de los hemocomponentes que se

transfunden en los centros hospitalarios. (Paredes, 2019).

2.1.3 Alteraciones Hematoldgicas
Los valores hematoldgicos son los estudios cuantitativos y cualitativos de los elementos
sanguineos, estos valores pueden sufrir variaciones respecto a su forma tamafio o numero. Por lo

tanto, las alteraciones de estos valores pueden dar origen a muchas patologias.
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2.1.4 Alteracion Hematologica segun Serie Eritrocitaria

2.1.4.1. Variaciones del tamafio de los hematies. Los hematies normociticos presentan
un diametro longitudinal de 7 a 8um?, un diametro transversal periférico de 2 um?, central de 1
um?, una superficie de 120 -140 pm?y un volumen de 80 -100 um*

A. Macrocitosis. Los macrocitos son eritrocitos con un tamafio mayor a 9.0 um? de
didmetro. Son méas grandes que el nicleo del linfocito, asimismo la macrocitosis se visualiza
cuando presenta VCM (Volumen Corpuscular Medio) mayor a 100 fl. La macrocitosis se puede
presentar en anemia megaloblastica, anemia aplésica, hepatopatias y SIDA. En el caso de los recién
nacidos y nifios con hasta 5 meses de vida pueden presentar una macrocitosis, pero no se reporta
ya que es fisiologica. (Gomes, 2012)

B. Microcitosis. Los microcitos son eritrocitos con un tamafio menor a 7.0 um? de
didmetro. Asimismo, la microcitosis presenta un VCM menor a 80.0 fl. La microcitosis se da en
anemia ferroprivas, talasemias, anemias de enfermedades cronicas de larga duracion, intoxicacion
por plomo, entre otros tipos de anemias. (Gomes, 2012)

C. Anisocitosis. La anisocitosis se caracteriza por ser la variacién de tamafio en los
eritrocitos, presencia de microcitos y normocitos, de macrocitos y normocitos o de macrocitos y
microcitos. EI RDW manifiesta la variacion porcentual del tamafio de los globulos rojos, su valor
normal va desde el 11% hasta el 16%. La anisocitosis se presenta cuando RDW es mayor a 16%.
(Alcaino et al., 2016)

2.1.4.2. Variaciones de la forma de los hematies.

A. Poiquilocitosis. Indica variacion de la forma de los eritrocitos; debiendo haber siempre
una explicacion del por qué existe cambio de forma de estas células, ya que a veces son variaciones

inespecificas sin mayor significado y acompafian a distintas formas de anemia. Sin embargo, otras
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veces son cambios muy significativos que incluso sugieren un mecanismo responsable de la
anemia; y se da frecuentemente en anemia ferropénica grave, en las anemias megaloblasticas y en
la mielofibrosis se muestra una poiquilocitosis inclasificable con predominio de dacriocitos

B. Estomatocitos. Son aquellos eritrocitos con la membrana retraida en clpula, en donde
se puede observar una concavidad unilateral. Esta alteracion se hace presente en alcoholismo o en
enfermedades hepaticas.

C. Acantocitos. Eritrocitos contraidos con espiculas de dimension y distribucién irregular.
Se observan en hepatopatias, y esta asociada con un metabolismo anémalo de los fosfolipidos

(Failace y Fernandes, 2007)

2.1.4.3. Variaciones del color de los hematies

A. Hipocromia. La hipocromia es la consecuencia de una disminucion del contenido
hemoglobinico eritrocitario. Se visualiza en los eritrocitos cuando presentan un halo central mayor
a 1/3 de su volumen. El indicador es el CHCM (Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
Media) y la HCM (Hemoglobina Corpuscular Media).

En donde CHCM menor a 32.0 g/dL es indicativo de hipocromia junto al HCM que
presentara un valor menor al 27.0 pg. (Gomes, 2012)

B. Hipercromia. Significa exceso de color, en este caso los eritrocitos hipercromicos no
poseen ningun halo central ya que son excesivamente coloreados. En algunos casos su CHCM es

elevado pero su HCM es normal; donde el CHCM es mayor a 36.0 g/dL.
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2.1.5 Alteracion cuantitativa de la serie eritrocitaria

2.1.5.1. Eritrocitosis. Es el aumento total del volumen de hematies en la sangre,
considerando por encima de 6.5 x 10%mm?3, con valores de hemoglobina mayor a 16g/dL y
hematocrito mayor a 47%, es también llamada poliglobulia. (Mamani, 2016)

2.1.5.2. Anemia. Es la disminucién de la concentracién de la hemoglobina considerandose
menor a 1.5g/dL. Existen diferentes tipos de anemia, dependiendo del tamafio de los eritrocitos:

A. Anemia Microcitica: Tiene presencia de eritrocitos de tamafio inferior a lo normal con

un VCM disminuido, generalmente esté asociado a la hipocromia.

B. Anemia Macrocitica: La hemoglobina se encuentra disminuida pero la presencia de

eritrocitos se evidencia de mayor tamafio con un VCM elevado.

C. Anemia Normocitica: La hemoglobina y hematocrito se encuentran en valores

disminuidos pero los eritrocitos se encuentran sin ninguna alteracion en su tamafio. (Torrens, 2015)

2.1.6. Alteracién cuantitativa de la serie leucocitaria

2.1.6.1 Leucopenia. Es el descenso de la cifra de leucocitos por debajo de sus valores
normales, es decir menor a 3.5 x10%/mm?. El término es general y podria estar causado por la
disminucion de cualquier tipo de leucocitos, y la neutropenia es la que presenta mayor importancia

por la susceptibilidad a las infecciones. (Zudaire, 2008)

2.1.6.2. Leucocitosis. La leucocitosis es el aumento del numero total de leucocitos por
encima de 10.0 x10%mm3 que pueden ser un aumento absoluto del recuento de neutrofilos,
linfocitos, monocitos, eosinéfilos o influenciadas por baséfilos. (Gomes, 2012)

La causa mas frecuente puede ser infecciones de cualquier origen y también puede ser

fisiolégica por esfuerzos intensos.
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2.1.7. Alteracion cuantitativa de la serie plaquetaria

2.1.7.1. Trombocitopenia. La trombocitopenia es una de las causas mas comunes de
sangrado desde un punto de vista clinico. Se habla sobre la trombocitopenia cuando hay una
disminucion de plaquetas circulantes con un recuento de plaquetas menor a 150.0 x103/mm3,

(Bernadette et al., 2014)

2.1.7.2. Trombocitosis. Es un recuento de plaquetas mayor de 450.0 x10%/mm?3. Esta
alteracion se asocia a sindromes mieloproliferativos como la policitemia rubra vera, mielofibrosis,
también a trombocitemia esencial 0 hemorragica; también a hemorragias profusas después de

cirugia, extracciones dentarias o punciones. (Velez et al., 2002)
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal y de disefio no experimental
3.2. Ambito temporal y espacial

El Servicio de Banco de sangre del Departamento de Patoldgica Clinica del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales del distrito de Comas en el afio 2020.

3.3. Variables (Operacionalizacion)
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA/
CONCEPTUAL CATEGORIA
RBC Anemia (HB
Globulos rojos HB <11.5¢/dL)
presentan HCT Poliglobulia (HB
Alteracion variabilidad en Laboratorial >16.0g/dL)
Eritrocitaria  forma, tamafio y VCM Macrocitosis (>100 fl)

color

Alteracion Variacion Laboratorial
Leucocitaria  cuantitativa y
cualitativa de los

leucocitos

HCM

CHCM

RDW

Leucocitos

Neutrofilos

Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

Basofilos

Microcitosis (<80 fl)
Hipocromia (CHCM
bajo, HCM bajo o
normal)
Hipercromia (CHCM
alto; HCM alto o

normal)

Anisocitosis (RDW
>16.0)
Leucopenia
(<4.0x10°mmd)
Leucocitosis
(>10.0x10°mm?

leucocitos)
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Alteracion Transformacion  Laboratorial PLAQUETAS

Plaguetaria de los VPM Trombocitosis  (>500
fragmentos de PCT x103mm?)
células que IDP Trombocitopenia (<150
circulanen el x103mm?)
torrente
sanguineo
Edad Afos de vida Biologica Ficha de registro 18 — 55 afios
que tiene el Verificado con el
donador DNI
Género al que Sexual Ficha de registro Masculino
Sexo pertenece el Verificado con el Femenino
donador DNI

3.4. Poblacion y muestra

El muestreo es probabilistico de tipo aleatorio simple, ya que todas las personas que
formaron parte de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados como parte
de la muestra de esta investigacion.

La poblacion esté constituida por los donantes sanos que califiquen como aptos que acudan
al Servicio de Banco de Sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales ubicado en el distrito de
Comas durante el mes de enero del afio 2020.

La muestra se deducira por medio del calculo muestral con la formula con poblacion finita:

n=22*Np q/e*N-1) +Z2 p*q
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donde:
Z=1.96
E=0.05
N=3213
P=0.10
Q=0.90
Se calculé que la muestra seria de 133 donantes.
3.4.1 Criterios de Inclusion
¢ Donantes con edades comprendidas entre 18 a 55 afios.
e Donantes que sean aceptados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
¢ Donantes de nacionalidad peruana y extranjeros.
e No haber donado sangre en los tres meses anteriores si es hombre, y cuatro meses
anteriores si es mujer.
3.4.2. Criterios de Exclusion
¢ Donantes con pruebas seroldgicas reactivas
e Postulantes que tengan la ficha incompleta
e Postulantes que no pasen por entrevista
3.5. Instrumentos
Las muestras se procesaron en el servicio de Hematologia del servicio de Patologia Clinica
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el analizador Pentra XLR, al cual se le hizo la prueba
de verificacion con la EP15-A3 al momento de la instalacion, ademas este analizador cuenta con

controles internos, externos e interlaboratoriales.
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Asimismo, para la recoleccion de datos se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos en

donde se ingresaron los resultados obtenidos del analizador.

3.6. Procedimientos
a) Registro pre - donacion
El postulante que pasé la entrevista y evaluacion fisica al ser aceptado como apto fue
admitido como donante, para ello antes de la donacion se le comunico sobre la investigacion, y si
estaria dispuesto a ser parte de la muestra de esta investigacion, al aceptar firmo una hoja de
consentimiento en el cual se le indico que sus datos serian usados para el fin de esta investigacion
y se mantendria en total confidencialidad.
b) Extraccion de sangre
Con la finalidad de obtener hemocomponentes derivados se realizo la extraccion de sangre,
exactamente unos 450 mililitros dispuesto por el Ministerio de salud, y al momento de extraer la
sangre en los tubos para el tamizaje y la fenotipificacion; también se le adicion6 un tubo para el
hemograma.
c) Analisis de las Muestras
Los tubos con las muestras del dia fueron llevados raudamente al area de hematologia
donde se realiz6 el hemograma con el equipo automatizado Pentra XLR a cada muestra de los
donantes.
d) Recoleccion de datos
Se obtuvo la informacion hematoldgica de las muestras ya procesadas para anexarlas a una
ficha propia de recoleccion de datos. Posteriormente, se procedio a ingresar individualmente el
resultado de cada muestra al Excel y luego se ingreso al sistema especializado SPSS para empezar

a realizar los célculos respectivos del presente trabajo de investigacion.
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3.7. Analisis de datos
Se procesaron los datos obtenidos de la determinada poblacion estudiada, durante el

trabajo de campo y fueron recolectados en la ficha de datos y se ingresaron al programa SPSS.

3.8. Consideraciones Eticas

Se mantuvo la confidencialidad de los resultados de los hemogramas de los donantes que
sirvieron como objeto de estudio en la presente investigacion, asi como también de la
identificacion respectiva de cada donante.

Por ello, este estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo, ya que la investigacion
garantizo la confidencialidad de la informacién obtenida. Por eso, se declar6 la no utilizacién de

los datos para cualquier otro fin ajeno a la presente investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Presentacion de Resultados
Los resultados estadisticos a presentar son correspondientes a 133 muestras de donantes
que acudieron al Hospital Sergio E. Bernales durante enero del 2020.

Tabla 1

Frecuencia de las Alteraciones Hematoldgicas en Donantes de Sangre

Alteraciones Hematologicas Frecuencia Porcentaje
Ausencia 99 74.4 %
Presencia 34 25.6%

Total 133 100.0%

Nota. Se observa que de los 133 donantes el 74.4% no presentan ninguna alteracién hematoldgica

y el 25.6% presentan alteraciones hematoldgicas.

Figura 1

Frecuencia de las Alteraciones Hematoldgicas en Donantes de Sangre
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Tabla 2

Distribucion de las Alteraciones Hematologicas segun la edad

Alteraciones GRUPO | GRUPO 11 GRUPO 11
TOTALES
Hematoldgicas 18 a 30 afios 31 a 43 afios 44 a 55 afos
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Ausencia 46 83.6% 32 68.1% 21 67.7% 99 74.4%
Presencia 9 16.4% 15 31.9% 10 32.3% 34 25.6%
Total general 55 100.0% 47 100.0% 31 100.0% 133 100.0%

NOTA. Para un mejor analisis de los resultados, se opt0 por separar en tres grupos etarios observando que en el grupo I (18 a 30 afios)
de un total de 55 donantes, el 83.6% no presenta ninguna alteracion hematoldgica y el 16.4% presenta alteraciones hematologicas; el
grupo Il (31 a 43 afios) que estéd constituido por un total de 47 donantes , el 68.1% no presenta ninguna alteracion hematoldgica y el

31.9% presenta alteraciones hematoldgicas y que el grupo 11 (44 a 55 afios) de un total de 31 donantes, el 67.7% no presenta ninguna

alteracion hematoldgica y el 32.3% presenta alteraciones hematolégicas.
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Figura 2

Distribucion de las alteraciones hematoldgicas segun la edad
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Tabla 3

Distribucion de las Alteraciones Hematoldgicas segln el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 7 20.6%
Masculino 27 79.4%

Total 34 100.0%

NOTA. Se observa que, de los 34 donantes con alteraciones hematoldgicas, 79.4% son varones y
el 20.6% son mujeres. Es decir, el sexo masculino esta prevaleciendo en lo relacionado a las

alteraciones hematoldgicas en donantes de sangre.



Figura 3

Distribucion de las Alteraciones Hematoldgicas segun el sexo
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Tabla 4

Frecuencia de Alteraciones Hematologicas, segln la serie afectada

Tipo de Alteraciones

Frecuencia Porcentaje
Hematoldgicas
Ausencia 99 74.4%
Eritrocitaria 25 18.8%
Leucocitaria 7 5.3%
Plaquetaria 2 1.5%

Total 34 100.0%
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NOTA. Se observa que las alteraciones hematoldgicas encontradas segun la serie afectada, se
encontrd el 74.4% que no presentaron ninguna alteracion hematoldgica, el 18.8 % presentd
alteracion de la serie eritrocitaria, el 5.3 % presento alteracion de la serie leucocitaria, y el 1.5 %

presento alteracion de la serie plaquetaria.

Figura 4

Frecuencia de Alteraciones Hematologicas, segun la serie afectada
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Tabla s

Frecuencia de Alteraciones segun la Serie Eritrocitaria en Donantes de Sangre

Alteraciones Eritrocitarias Frecuencia Porcentaje
Ausencia 108 81.2%
Presencia de Eritrocitosis 25 18.8%
Total 133 100.0%

NOTA. Se observa que de los 133 donantes de sangre segun la alteracion hematoldgica de la serie
eritrocitaria; el 81.2 % no presenta ninguna alteracion eritrocitaria y el 18.8% presenta alteracion

hematoldgica de la serie eritrocitaria de la cual solo se encontrd eritrocitosis.

Figura 5

Frecuencia de Alteraciones segun la Serie Eritrocitaria en Donantes de Sangre
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Tabla 6

Distribucién de las Alteraciones Eritrocitarias, segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 3 12 %
Masculino 22 88%
Total 25 100.0%

NOTA. Se observa que de los 25 donantes con alteraciones hematoldgicas de tipo eritrocitaria; el
88.0 % son varones y el 12.0% son mujeres. Por lo tanto, se evidencia la prevalencia del sexo
masculino en las alteraciones hematoldgicas de la serie eritrocitaria.

Figura 6

Distribucion de las Alteraciones Eritrocitarias, segun el sexo
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Tabla 7

Distribucion de las Alteraciones Eritrocitarias, segun la edad

36

Alteraciones GRUPO | GRUPO 1 GRUPO 111
Eritrocitarias TOTALES
18 a 30 afos 31 a 43 afos 44 a 55 anos
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Ausencia 51 92.7% 35 74.5% 22 71.0% 108 81.2%
Presencia 4 7.3% 12 25.5% 9 29.0% 25 18.8%
Total general 55 100.0% 47 100.0% 31 100.0% 133 100.0%

NOTA. Se observa que de 55 donantes que constituye el grupo I (18 a 30 afios), el 92.7% no presentan ninguna alteracion eritrocitaria y

el 7.3% presenta alguna alteracion eritrocitaria; en el grupo 11 (31 a 43 afios) que esta constituido por 47 donantes, el 74.5% no presenta

ninguna alteracion eritrocitaria y el 25.5% presenta alguna alteracion eritrocitaria y el grupo 111 (44 a 55 afos) esta constituido por 31

donantes , donde el 71.0% no presenta alteracion eritrocitaria y el 29.0% presenta alguna alteracion eritrocitaria .
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Figura7

Distribucion de las Alteraciones Eritrocitarias, segun la edad
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Tabla 8

Frecuencia de las Alteraciones segun la serie Leucocitaria en Donantes de Sangre

Alteraciones

Frecuencia Porcentaje
Leucocitarias
Ausencia 126 94.7%
Presencia de Leucocitosis 7 5.3%
Total 133 100.0%

NOTA. Se observa que, de los 133 donantes, el 94.7% no presenta alteraciones leucocitarias y el
5.3% si presenta alteraciones hematoldgicas de la serie leucocitaria de la cual solo se encontr6

leucocitosis.



Figura 8

Frecuencia de las Alteraciones segun la serie Leucocitaria en Donantes de Sangre
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Tabla 9

Distribucién de las Alteraciones Leucocitarias, segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 4 57.1%
Masculino 3 42.9%
Total 7 100.0%

38

NOTA. Se observa que los 7 donantes con alteraciones leucocitarias, el 42.9% son varones y el

57.1% son mujeres. Por lo tanto, prevalece el sexo femenino en las alteraciones leucocitarias.
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Figura 9

Distribucion de las Alteraciones Leucocitarias, segun el sexo
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Tabla 10

Distribucién de las Alteraciones Leucocitarias, segun la edad

Alteraciones GRUPO | GRUPO I GRUPO 11
TOTALES

Leucocitarias 18 a 30 afos 31 a 43 afnos 44 a 55 anos

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Ausencia 50 90.90% 45 95.70% 31 100.0% 126 94.70%
Presencia 5 9.10% 2 4.30% 0 0.0% 7 5.30%
Total general 55 100.0% 47 100.0% 31 100.0% 133 100.0%

NOTA. Se observa que de 55 donantes que constituye el grupo | (18-30 afios), el 90.9% no presenta ninguna alteracion leucocitaria y el
9.1% presenta alguna alteracion leucocitaria; en el grupo 1l (31 a 43 afios) constituido por 47 donantes, el 95.7% no presentan ninguna
alteracion leucocitaria 'y el 4.3% presenta alguna alteracion leucocitaria'y en el grupo 111 (44 a 55 afios) esta conformado por 31 donantes,

en donde el 100% no presento alteracion leucocitaria
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Figura 10

Distribucion de las Alteraciones Leucocitarias, segun la edad
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Tabla 11

Frecuencia de las Alteraciones segun la serie Plaquetaria en Donantes de Sangre.

Alteraciones Plaquetarias Frecuencia Porcentaje
Ausencia 129 98.5%
Presencia de trombocitopenia 2 1.5%
Total 133 100.0%

NOTA. Se observa que, de los 133 donantes, el 98.5% no present6 ninguna alteracion plaquetaria

y el 1.5% presentd alteracion plaquetaria de la cual solo se encontrdé Trombocitopenia.
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Figura 11

Frecuencia de las Alteraciones segun la serie Plaquetaria en Donantes de Sangre.
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Tabla 12

Distribucion de las Alteraciones Plaquetarias, segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 0 0%
Masculino 2 100.0%
Total 2 100.0%

NOTA. Se observa que los dos donantes con alteracion plaquetaria son del sexo masculino, es decir

representa el 100% del total de donantes.
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Tabla 13

Distribucion de las Alteraciones Plaquetarias, segun la edad

Alteraciones GRUPO | GRUPO I GRUPO 111
TOTALES

Plaquetarias 18 a 30 afios 31 a 43 afios 44 a 55 afnos

Ausencia/Presencia Cantidad % Cantidad % Cantidad %0 Cantidad %

Ausencia 55 100.0% 46 97.90% 30 96.80% 131 98.5%
Presencia 0 0.0% 1 2.10% 1 3.20% 2 1.5%
Total general 55 100.0% 47 100.0% 31 100.0% 133 100.0%

NOTA. Se observa que de 55 donantes que constituye el grupo | (18-30 afios), el 100% no presentan ninguna alteracion plaquetaria; del
grupo 11 (31 a 43 afos) constituido por 47 donantes, el 97.9% no presentan ninguna alteracion plaquetaria y el 2.1% presenta alguna

alteracion plaquetaria; y del grupo 111 (44 a 55 afios) que esta conformado por 31 donantes, el 96.8% no presentan ninguna alteracion

plaquetaria y el 1.5% presenta alguna alteracion plaquetaria.
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Figura 13

Distribucion de las Alteraciones Plaquetarias, segun la edad
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

v" En el estudio de Escobar (2018), realizado en Lima demuestra que la mayor cantidad de
alteraciones segun el grupo etario se visualiza entre las edades de 36 a 45 afios con un 40.7%,
coincidiendo con el estudio presentado en donde la mayor alteracion es en el grupo etario 1l
comprendido entre 31 y 43 afios con un total de 15 donantes que representan el 31.9% de
dicho grupo. Por otro lado, en el estudio de Escobar indica que su mayor alteracion fue en la
serie leucocitaria y en el estudio presentado la mayor alteracion es la serie eritrocitaria.

v’ El estudio presentado por Mamani (2016), realizado en el Hospital de Emergencia Casimiro
Ulloa los hombres prevalecieron a las mujeres con 53.8% sobre el 46.2%, coincidiendo con
el presente trabajo en donde prevaleci6 los varones a las mujeres con un 79.4% sobre un 20.6%
con respecto a las alteraciones hematoldgicas. Ademas, en el estudio de Mamani su serie
afectada mas prevalente fue la serie plaquetaria. En cambio, en el presente trabajo la serie mas
afectada fue la eritrocitaria.

v' En el estudio presentado por Rodriguez et al. (2012) se revelé una variacion entre la
hemoglobina y el hematocrito; en cambio en el presente estudio se evidencio la alteracion mas
prevalente en la serie eritrocitaria.

v" Enel estudio de Arias et al. (2017) se presenta segun el intervalo de referencia de los glébulos
rojos mayor cantidad en varones con respecto a mujeres, incluyendo el hematocrito;
coincidiendo con el presente trabajo, ya que las alteraciones eritrocitarias se encuentran mas
en el sexo masculino que en el femenino.

v' En el estudio de Morales (2019) se presenté como alteracion hematoldgica mas frecuente la

plaquetopenia, en cambio en el presente trabajo la alteracion mas frecuente fue la eritrocitosis.
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Sin embargo, el presente estudio coincidié en el aspecto de género, ya que también se
evidencio mayores alteraciones en el género masculino.

En el estudio de Boza (2019) se presentaron valores de referencia con respecto al volumen
corpuscular medio, a la hemoglobina corpuscular media y a la concentracion de la
hemoglobina corpuscular media; los cuales no concuerdan con los valores de referencia

considerados en el presente estudio.
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VI. CONCLUSIONES

En la investigacion presentada se concluyd lo siguiente:

v La frecuencia de las alteraciones hematoldgicas encontradas en el Banco de sangre del
Hospital Sergio E. Bernales fue del 25.6 % en relacion a los 133 donantes de sangre. Por lo
tanto, 34 donantes fueron los que presentaron alteraciones hematoldgicas, de los cuales 25
donantes tenian alteraciones en la serie eritrocitaria, 7 donantes tenian alteraciones en la serie
leucocitaria y 2 donantes tuvieron alteraciones en la serie plaquetaria. Por eso, se pudo
observar que la serie con mayores alteraciones fue la serie eritrocitaria.

v La frecuencia encontrada en el Banco de sangre del Hospital Sergio E. Bernales con respecto
a la serie eritrocitaria fue de un 18.8% donde solo se encontro eritrocitosis.

v’ La frecuencia encontrada en el Banco de sangre del Hospital Sergio E. Bernales con respecto
a la serie leucocitaria fue de 5,3% donde se observd leucocitosis.

v La frecuencia encontrada en el Banco de sangre del Hospital Sergio E. Bernales con respecto
a la serie plaquetaria fue de 1.5% donde solo se evidencio trombocitopenia.

v’ La distribucion de las alteraciones hematolégicas segun el sexo en donantes de sangre del
Hospital Sergio E. Bernales es mayor en varones, ya que representan el 79.4% del total, a
diferencia de las mujeres que representan el 20.6%. Cabe sefialar, que esta distribucion
coincide con la que presenta la serie eritrocitaria y la serie plaquetaria; a diferencia de la serie
leucocitaria donde predomina el sexo femenino.

v La distribucion de las alteraciones hematoldgicas segln la edad en donantes de sangre del
Hospital Sergio E. Bernales se dividio en tres grupos etarios para asi poder realizar un mejor
analisis. Por ello, la distribucion en el primer grupo etario comprendido por edades entre 18 a

30 afios fue de 9 donantes con alteraciones hematoldgicas que corresponde al 16.4%; en el
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segundo grupo etario comprendido por edades entre 31 y 43 afios fue de 15 donantes con
alteraciones hematoldgicas que corresponden al 31.9% y en el tercer grupo etario
comprendido por edades entre 44 y 55 afios fue de 10 donantes con alteraciones hematoldgicas
que corresponde al 32.3%. Por lo tanto, se puede observar que el grupo etario que presentd

mayores alteraciones fue el grupo II.
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VIlI. RECOMENDACIONES
Se debe implementar el hemograma automatizado de cuatro estirpes como parte de las pruebas
de tamizaje en el area de inmunohematologia al momento de seleccionar a los donantes de
sangre, ya que con ello mejoraria la calidad de los hemocomponentes y a su vez la seleccion
del donante.
Se debe hacer estudios teniendo en cuenta el lugar de procedencia del donante, ya que a mayor
altitud mayor seré la hemoglobina, lo cual podria ser indicador de eritrocitosis.
Se recomienda realizar estudios donde se establezcan valores hematoldgicos propios con
relacion a la serie leucocitaria.
Se debe realizar estudios de comparacion de la frecuencia hematoldgica de los donantes de
sangre total y de la frecuencia hematoldgica de los donantes de plaquetoferesis en relacion a
la serie plaquetaria.
Es importante que en diferentes instituciones de salud durante el transcurso del tiempo se
realicen investigaciones sobre alteraciones hematoldgicas haciendo énfasis en el género de los
donantes.
Se debe impulsar y promover las donaciones repetitivas, y a su vez realizar estudios
considerando mayores rangos de grupos etarios entre las edades permitidas para la donacion

de sangre.
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IX. ANEXOS

e ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

FECHA:

54

VARIABLES DE ESTUDIO

1.Edad: afos

2.Sexo: Y [C1F

3.Presenta alteraciones hematoldgicas:

[] sl [] no

4.Tipos de alteraciones hematoldgicas:
[_]Alteraciones hematoldgicas de la serie eritrocitaria
Tamafio Color
[] Anisocitosis  [_] Hipocromia
[] Macrocitosis  [] Hipercromia
] Microcitosis
[] Alteraciones hematol6gicas de la serie leucocitaria
[ 1 Leucocitosis [ Leucopenia
[ Alteraciones hematoldgicas de la serie plaquetaria
[] Trombocitopenia

[] Trombocitosis

5.0bservaciones
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ANEXO B: AUTORIZACION DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES PARA

LA UTILIZACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

e

MEMORANDO N° 004 - CIEI -HSEB-2020

A . Srta. Stephanie Adriana Sanchez Paredes
ASUNTO . Autorizacion para aplicar instrumento de Tesis
FECHA : Comas, 06 de enero de 2020

Mediante el presente me dirijo a usted, para comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del HSEB, luego de revisar su trabajo de
investigacion titulado: "ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN DONANTES DE
SANGRE DEL HSEB"; se le brinda la autorizacion para la aplicacién del
instrumento de investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted segun lo solicitado.

Atentamente

& HOSPITALNA

0 MINISTERIO DE SALUD
C.BERGIO E. BERNALES

MG. ALEJAN V. PEREZ VALLE
Precsderte del Comiké o £258 en Investiacone HSEB
CMP 27525 RKE 9502

Ce.
archivo
APV/ABC
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
"Afio de 1a Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad

INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES
11, Apellidosy Nombres del experto: PEREZ VALLE, ALEJANDRO VICTOR

1.2.  Cargo e institucién donde labora: Médico Jefe del Departamento de Pediatria HNSEB
1.3.  Tipode experto: Metodologo [:] Especialista [:] Estadistico [j
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autores del instrumento: Sanchez Paredes, Stephanie Adriana

Il ASPECTOS DE VALIDACION

TDeficiente | Regular | Buena | Muybuena Excelente

: R ‘
INDICADORES | CRITERIOS | "4 000 >1.40% | 4160% | 6180% | 81-100%
| [ |
CLARIDAD | Esta formulado con [ 90 [
| un lenguaje claro. |
OBJETIVIDAD | !\lo presenta sesgo ni | ‘ 90 ‘
‘ induce respuesta. 1 ‘ I
Eota w S S| x T
ACTUALIDAD | Estd de acuerdo a !os ‘ : 90
avances de la teoria RN I R TSNP I
Existe una | |
o : [ [
ORGANIZACION organizacion légica y 3 ‘ 85 .
coherente de los . | |
items. |
5 =l RO
Comprende aspectos | ‘ 1
SUFICIENCIA | i 7 | 90
| encalidady cantidad. | | ) | ]
| Adecuado para | | |
INTENCIONALI | establecer relacion | } a5 |
DAD de los determinantes 1 |
| condicionantes. | | |
T
CONSISTENCIA | (220, ¥ et | s
cOHERENGIA | nire lon Indices o k 90
| indicadores. | =l |
La estrategia | | [ |
METoDOLOGIA | ESPOnde ” " \ 95
propdsito  de E]
_|investigacion. | 1 1

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable (Comentario del Juez experto al instrumento)

V. PROMEDIO DE VALORACION: 90% (excelente)

A NISTER) SALLD
&y HOSPITAL NAC. SEI3
Comas, 06 de Enero de 2020 NG ALETANORG VT B VALLE
Prasidents del
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e ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONANTE PARA
INVESTIGACION

YOttt s srener s ene de........ anos de edad, identificado con DNI N° .....ccoeovvvvvvivirinns

Declaro que me han explicado en forma clara y precisa, sobre el propésito y el beneficio que
aporto a la sociedad colaborando en forma voluntaria a dar mi consentimiento para que se me
pueda analizar un hemograma,de forma gratuita ,confidencial y voluntaria con fines de
investigacion por el profesional de salud en formacion.

Manifiesto que he comprendido las explicaciones realizadas por el profesional de salud . Las
cuales ha sido hechas con lenguaje claro y sencillo aclarando las dudas planteadas, Queda
constancia que en cualquier momento y sin necesidad de dar nninguna explicacion, puedo revocar
el consentimiento que ahora firmo.

Por lo tanto:

AUTORIZO

Firma del donante........ccocoevnecininnne DNl
Nombre y Firma del profesional de la Salud

(0] 1 ¢ - [T RE—— De ............. del 2020



ANEXO D: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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VARIABLES DE DISENG
TITULO PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS DEL ESTUDIO INDICADORES
ESTUDIO DE INVESTIGACION
Pregunta general: Obijetivo general: Variables: Niveles de estudio:
Alteraciones
;Cudl es la frecuencia de las alteraciones | Determinar la frecuencia de las . Tipo descriptivo
Alteracion

Hematoldgicas en
donantes de sangre del
Hospital Nacional

Sergio E. Bernales

hematolégicas en donantes de sangre del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales?

Preguntas especificas:

¢Cudl es la frecuencia de las alteraciones
hematolégicas de la serie eritrocitaria en
donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales?

¢Cual es la frecuencia de las alteraciones

hematolégicas de la serie leucocitaria en
donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales?

alteraciones hematolégicas en

donantes de sangre del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales

Obijetivos especificos:

Determinar la frecuencia de las
alteraciones hematologicas de la serie
eritrocitaria en donantes de sangre del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Determinar la frecuencia de las
alteraciones hematolégicas de la serie
leucocitaria en donantes de sangre del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Eritrocitaria

Alteracion

Leucocitaria

Alteracion

Plaguetaria

Edad

Sexo

Parametros de
Hemograma

Automatizado

Ficha de recoleccion

de datos

Disefio:

No experimental

Transversal

Poblacion:

3213 donantes de sangre por mes

Muestra

133 donantes de sangre sanos
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¢Cual es la frecuencia de las alteraciones
hematolégicas de la serie plaquetaria en
donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales?

¢Cual es la distribucién de las alteraciones
hematolégicas en donantes de sangre del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, segun el

sexo?

¢Cual es la distribucién de las alteraciones
hematolégicas en donantes de sangre del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, segln la

edad?

Determinar la frecuencia de las
alteraciones hematologicas de la serie
plaquetaria en donantes de sangre del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Determinar la distribucién de las
alteraciones hematolégicas en
donantes de sangre del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, segun el

SEX0.

Determinar la distribucién de las
alteraciones hematoldgicas en
donantes de sangre del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, segln la

edad.




