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RESUMEN

Antecedentes: La donacidn de sangre se asocia con disminucion de las reservas de
hierro de los donantes, lo que puede afectar el desarrollo de sus funciones
fisiologicas y al estado general de salud. Estudios previos reportan una gran
divergencia en la frecuencia de deficiencia de hierro en dicha poblacion (1% a 62%)
Objetivos: El objetivo del trabajo es determinar los niveles de hierro en donantes
de sangre pre y post donacién, segin sexo, edad, niUmero de donaciones y la
correlacion con los niveles de hemoglobina. Métodos: Se realizard un estudio
descriptivo, transversal y prospectivo que incluird a todos los donantes voluntarios
habituales del Banco de Sangre del Hospital Regional Lambayeque entre los meses
de enero a marzo del 2024. Todos seran donantes voluntarios potenciales, los cuales
seran informados sobre el proposito del estudio, obteniéndose un consentimiento
informado. La seleccion es no probabilistica por conveniencia conforme lleguen los
posibles donantes. Si el individuo no acepta, se intenta con el siguiente donante y
asi sucesivamente. El andlisis se realizard con base en el calculo de la frecuencia
global y especifica por sexo y nimero de donaciones, con sus respectivos intervalos
de confianza, todos los datos se almacenaran y analizaran en Excel y SPSS 20.0

(StatiticalPackageforthe Social Sciencies).

Palabra Clave: Deficiencia de hierro, Donantes de sangre, Banco de sangre
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ABSTRACT

Background: Blood donation is associated with a decrease in donors' iron reserves,
which can affect the development of their physiological functions and general
health. Previous studies report a great divergence in the frequency of iron deficiency
in this population (1% to 62%) Objectives: The objective of the work is to determine
iron levels in blood donors pre and post donation, according to sex, age, number of
donations and the correlation with hemoglobin levels. Methods: A descriptive,
cross-sectional and prospective study will be carried out that will include all regular
voluntary donors of the Blood Bank of the Lambayeque Regional Hospital between
the months of January to March 2024. All will be potential voluntary donors, who
will be informed about the purpose of the study, obtaining informed consent. The
selection is non-probabilistic for convenience as potential donors arrive. If the
individual does not accept, the next donor is tried and so on. The analysis will be
carried out based on the calculation of the global frequency and specific frequency
by sex and number of donations, with their respective confidence intervals. All data
will be stored and analyzed in Excel and SPSS 20.0 (Statistical Package for the

Social Sciences)

Keyword: Iron deficiency, Blood donors, Blood bank



l. INTRODUCCION

La sangre se utiliza como recurso terapéutico para tratar a pacientes gravemente
enfermos en distintos entornos clinicos que requieren hemoderivados. Los bancos
de sangre desempefian un papel crucial a la hora de garantizar que los centros
sanitarios dispongan de un suministro adecuado de sangre, que depende de las
donaciones voluntarias de personas que cumplen los criterios establecidos por el
Programa Nacional de Bancos de Sangre.

Las situaciones de emergencia como accidentes de transito, shock, traumatismo,
cancer y otras enfermedades que conllevan al requerimiento urgente de cualquier
tipo de hemo componentes, son aquellas, donde el médico se apoya en servicios
especializados de su nosocomio para salvaguardar la vida del paciente?.

La insuficiencia de hierro provoca la transferencia del hierro almacenado a lugares
cruciales como la médula 6sea y otros tejidos. Esta afeccion deteriora el
funcionamiento de la sangre, el cerebro y los musculos, y se identifica por niveles
bajos de ferritina sérica y hemoglobina normal®. La incidencia global de esta
enfermedad es del 24,8%?3, y afecta principalmente a nifios, mujeres adultas* y
donantes habituales de hemocomponentes*. Una persona suele tener unos 50
miligramos de hierro por kilogramo de peso corporal, y aproximadamente el 65%
de este hierro se encuentra en la hemoglobina. Durante una donacion de sangre
total, se pierden entre 200 mg y 250 mg de sangre. Sin embargo, en una aféresis de
doble paquete globular, la cantidad de sangre perdida puede alcanzar hasta 420 mg.
Para restablecer los niveles de hierro, el organismo utiliza el hierro que tiene

almacenado y aumenta su absorcion, alcanzando un maximo de 4mg al dia en los



varones. No obstante, las donantes recurrentes, sobre todo las mujeres
premenopausicas, tienen unas reservas de hierro limitadas, lo que puede provocar

escasez de hierro y anemia

Antecedentes Internacionales

Alvarez-Ossorio en su estudio evalud la ferritina sérica de forma rutinaria cada 10
donaciones en 632 donantes a largo plazo y 171 que donaron por primera vez. Los
donantes con ferritina <15 microgramo L-1 fueron suplementados con hierro. La
eficacia de la suplementacion se evalué mediante los niveles de hemoglobina de
seguimiento en el transcurso de cinco donaciones en donantes de sangre con una
alta frecuencia de donacion. De los donantes, el 26% tenia los niveles de ferritina
<15 microgramos L-1 y el 12% de ellos eran anémicos debido a la baja
hemoglobina. Como medida de tratamiento se debe proporcionar un suplemento a

base de hierro, lo que permite elevar los niveles de hemoglobina de manera veloz y

eficaz 1.

Cancado tuvo como propuesta de estudio hallar la frecuencia de la falta de hierro
de su grupo de estudio y establecer dicha frecuencia segun el sexo, ya sea que hayan
donado una 0 més veces, y la frecuencia que han donado en el plazo no mayor a 12
meses. En su estudio se usé una combinacion de mediciones bioquimicas del estado
del hierro, logrando determinar un 11,0% de deficiencia del hierro en los donantes
de sangre; de los cuales el 5,5% (13/237) eran varones y el 31,7% (20/63) eran
mujeres. Se concluyo que las personas que hacian multiples donaciones, tenian una
frecuencia de deficiencia de hierro mayor en comparacion a los que los que donaban

por primera vez, siendo para los varones de 7.6% versus 0.0% (P <0.05) y para las



mujeres del 41.5% versus 18.5% (P <0.05). Ademas, la FR de deficiencia de hierro
fue mayor en los varones, donando tres 0 mas veces al afio (P<0.05) a diferencia de
las mujeres con 2 0 mas donaciones al afio (P<0.05)°.

Badar en un estudio con 8 grupos, cada uno con 20 donantes masculinos no
anémicos, de 20 a 40 afios (total = 160). Con un "grupo de control" que comprendia
los donantes por primera vez, mientras que el resto de los 7 grupos estaba
compuesto por donantes que habian donado de 1 a 7 veces en los Gltimos dos afios,
el ultimo de los cuales fue hace al menos 3 meses. Las reservas de hierro se midieron
mediante la determinacion de los niveles de ferritina sérica. En el estudio se
encontrd una reduccién en la ferritina sérica con una frecuencia cada vez mayor de
donaciones de sangre que se volvié muy significativa en los donantes que donaron
4 0 mas veces en los Gltimos dos afios. Se encontré un 40% y un 50% de sujetos
con deficiencia de hierro en los grupos que donaron 6 y 7 veces en dos afos
respectivamente’?.

Goldman en su estudio se midié la ferritina plasmatica en muestras de retencion (n
=12,595) de clinicas representativas. A los donantes con bajo contenido de ferritina
(<25 pg / L) se les envid una carta y una hoja de informacion y no se solicitaron
durante 6 meses. La prueba de ferritina se repitio en el 25% de los donantes; La tasa
de retorno de los donantes y la frecuencia fueron monitoreados. Los donantes con
bajo contenido de ferritina representaron el 2,9% de los donantes masculinos por
primera vez y reactivados (sin donacion en los Gltimos 12 meses), el 32,2% de los
donantes femeninos por primera vez y reactivados, el 41,6% de los donantes
masculinos repetidos y el 65,1% de los donantes femeninos repetidos. Una media

de 11,7 meses después de la donacién del indice, la tasa de retorno fue del 76% para



los donantes normales y del 58% para los donantes con bajo contenido de ferritina;
los donantes que regresaron con bajo contenido de ferritina habian realizado
aproximadamente una donacion menos. La ferritina aumenté en 16.3y 12.1 ug/ L
en donantes masculinos y femeninos con bajo contenido de ferritina y disminuy6
en 17 ug / L en donantes masculinos y femeninos con ferritina normal®3.

Cortes et al en su proyecto trata de dar una explicacion al déficit de hierro en 300
voluntarios donantes. Como resultados demostraron que la frecuencia de déficit fue
de un 5% en donantes potenciales; mientras que en donantes aceptados fue de un
5.1%. También determinaron que aquellos donantes excluidos y padecian anemia
tenian un déficit ferroso de 3.7%. Los varones y mujeres presentaron un déficit de
hierro de 1.7 y 12.6%. Ademas, las personas que han donado varias veces tienen
una frecuencia mayor a tener déficit de hierro que los donantes primerizos; aunque
los valores no fueron tan significativos, concluyendo que no es un indicador
confiable

Mantilla et al en su estudio requiri6 la ayuda de 70 voluntarios donantes frecuentes,
en las que concluy6 que la edad promedio rondaba los 33 afios y la mayoria de los
participantes eran mujeres (60%) y que un 14.3% del total padecia anemia
ferropénica. También determinaron que los varones tenian valores y niveles mas
altos en su hemoglobina. Agregando que se deben realizar mas estudios que ayuden
en el mejoramiento de los valores nutricionales dados para un donante de sangre

frecuente®®



Antecedentes nacionales

Delgado Silva en su investigacion realizada el 2016, sobre las mujeres que donan sangre
en el hospital Dos de Mayo determiné niveles de ferritina sérica en una poblacion de
ochenta y seis personas, encontraron que el 12.8% tenia deficiencia apesar de tener 13
g/dIs.

Delgado en su estudio cuyo objetivo fue determinar los niveles de ferritina sérica'y
su relacion con la hemoglobina; participaron 86 mujeres donantes del Banco de
Sangre del Hospital Nacional de Lima y cuyas edades estaban entre los 19 — 54
afios, entre los periodos de noviembre y diciembre del afio 2016. Los resultados
indicaron que el 41,9% (36) tenian una edad de 20-29 afos, el 50% (43) tenia de 1
a dos hijos y la mayoria manifesto antecedentes de menorragia. Ademas, el 52,3%
(45) habia realizado una donacion previa al estudia. El investigador concluyo que
el 84,9% (73) tenian un nivel de hemoglobina de 13 — 13,9 g/dl; con el resto de
participantes superando los niveles previos. Solo el 12,8% de las participantes
tenian deficiencia de hierro en su sangre®’.

Laveriano y Rengifo en su investigacion centrada en hallar una relacion entre la
hemoglobina reticulocitaria categorizadas con distintas concentraciones de
hemoglobina en voluntarios a donar sangre. En sus resultados obtuvieron que la
diferenciacion de una hemoglobina baja fue del 10%, provocado por una deficiencia
de hierro (anemia); ademas determinaron que la mayoria de donantes participantes
eran mujeres, pero que el 86% de ellas tenian niveles bajos de hierro (en su mayoria
por la anemia). En adicion, el autor menciona que una gran mayoria donaba por

primera vez en su vida®®,



Marco tedrico

El hierro es vital para casi todos los organismos vivos al participar en una amplia
variedad de procesos metabdlicos, incluido el transporte de oxigeno, la sintesis de
ADN vy el transporte de electrones. Sin embargo, las concentraciones de hierro en
los tejidos corporales deben estar estrictamente reguladas porque el hierro excesivo
provoca dafios en los tejidos, como resultado de la formacion de radicales libres?®.
Sin embargo, el hierro debe unirse a las proteinas para prevenir el dafio tisular
debido a la formacion de radicales libre. Por lo tanto, sus concentraciones en los
6rganos del cuerpo deben regularse cuidadosamente!®. Los trastornos del
metabolismo del hierro se encuentran entre las patologias mas frecuentes de los
humanos y abarcan un amplio espectro de enfermedades con diversas
manifestaciones clinicas, que van desde anemia hasta sobrecarga de hierro v,
posiblemente, enfermedades neurodegenerativas'®. La absorcion intestinal es el
mecanismo principal que regula las concentraciones de hierro en el cuerpo. Se han
propuesto e informado tres vias para la absorcion intestinal de hierro?.

Sobre el metabolismo: El hierro conforma el 35 / 45 mg/kg del peso corporal en
las mujeres y los varones respectivamente. Ademas, el 60 a 70% forma parte del
hemo de los glébulos rojos, mientras que un 10% compone la mioglobina,
citocromos, enzimas, etc; mientras que el resto (20 a 30%) se almacena como
ferritina y hemosiderina (dentro de los hepatocitos y el sistema reticuloendotelial)?L.
La comprension molecular de la regulacion del hierro en el cuerpo es fundamental
para identificar las causas subyacentes de cada enfermedad y para proporcionar

diagnosticos y tratamientos adecuados. El control coordinado de la captacion y el



almacenamiento de hierro estd estrictamente regulado por el sistema de
retroalimentacion de productos génicos, los cuales contienen elementos

sensibles al hierro y proteinas reguladoras de hierro; las cuales modulan los niveles
de expresion de los genes participantes en el metabolismo del hierro®.

La anemia por deficiencia de hierro continlia siendo la deficiencia nutricional mas
abundante en el mundo, y son los lactantes, preescolares, mujeres en edad fértil y
embarazadas los grupos de mayor susceptibilidad. Debido a esto es que se hace
necesario el conocer los mecanismos de regulacion de captacion, transporte y
absorcion del metal a nivel celular, principalmente a nivel del enterocito y, una vez
que el hierro entra a la circulacién, conocer cuéles son los biomarcadores que
permiten realizar un seguimiento del estatus del hierro corporal. En esta revision
mostramos, en primer lugar, como se regula la entrada de hierro a nivel de la célula
del epitelio intestinal, mostrando las principales proteinas involucradas
(transportadores de entrada y salida de hierro, oxido-reductasas, proteina de
almacenamiento) y, para finalizar, hacemos un recuento de los principales
biomarcadores del metabolismo de hierro una vez que este ha entrado y circula por
el organismo®®,

La hemoglobina reticulocitaria (medida como RET-He or CHr) es un parametro
de la hemoglobina media contenida en los reticulocitos, los globulos rojos
inmaduros recién liberados de la médula 6sea®’. La RET-He se deriva de la
dispersion directa de la poblacion de reticulocitos identificada en el diagrama de
dispersion oOptico del recuento de gloébulos rojos. Estas son las células con la
fluorescencia lateral mas alta obtenida por una tincién de &cido nucleico?®. Como

los reticulocitos son los productos directos de la eritropoyesis, ofrecen una vision



casi inmediata de la disponibilidad de hierro y, dado que maduran en unos pocos
dias, no se ven desvanecidos por células mas viejas producidas durante un estado
de hierro diferente, como es el caso de hematies maduros®*. El recuento de
reticulocitos en si es un buen parametro para el aspecto cuantitativo de la
eritropoyesis, pero la hemoglobizacién de los reticulovitos proporciona
informacion adicional sobre la calidad de la eritropoyesis reflejando directamente
la hemoglobizacion. De este modo, la RET-He puede detectar una ferropenia
subclinica latente, incluso antes de que se manifieste una anemia ferropénica grave,
por el cudl es rapido, especifico y barato?.

La hemoglobina reticulocitaria es de gran aporte para la deteccién oportuna de
anemia por deficiencia de hierro, deficiencia funcional de hierro en estados de
inflamacién cronica y enfermedad renal cronica y permite evaluar el estado del
hierro sérico en pacientes que son hemodializados, el monitoreo de la terapia con
eritropoyetina, y la deteccion de deficiencia funcional de hierro en pacientes con
enfermedad renal terminal®®. Se utiliza también como predictor temprano de la
respuesta al tratamiento con hierro, debido a que ésta aumenta de manera rapida a
medida que se va administrando, lo que permite detectar pacientes que no
responden a la terapia de hierro oral que requieren terapia por via parenteral?’. En
la carencia de hierro funcional las reservas de este mineral pueden estar llenas, pero
no se libera el suficiente hierro en el torrente circulatorio, entonces la medicion de
hemoglobina reticulocitaria puede indicar si existe el suficiente hierro disponible

para la eritropoyesis incluso en casos de deficiencia de hierro?®.



Justificacion de la investigacion

La carencia o falta de hierro en los donantes es un problema cuya mejor solucién
es la administracion de suplementos ferrosos*!. Tras la donacidn, da como efecto la
perdida sustancial de hierro de alrededor de 200-250 mg; en un procedimiento de
sangrado de entre 425 a 475 ml; y en la movilizacion posterior de hierro de las
reservas corporales. Los informes recientes han demostrado que las reservas de
hierro corporales en general son minimas; ademas que el agotamiento del hierro es

mas frecuente en los donantes a diferencia de los no donantes®.



1. OBJETIVOS

Objetivos General:
Determinar los niveles de hierro sérico en donantes voluntarios de sangre del

Hospital Regional Lambayeque durante enero - marzo del 2024.

Objetivos Especificos:

1)  Describir la poblacion de estudio segun la edad, el sexo y numero de
donaciones realizadas hasta el momento.

2)  Determinar los niveles de hemoglobina.

3) Determinar la frecuencia de deficiencia de hierro segun sexo, edad y nimero
de donaciones.

4)  Explorar la correlacion del hierro sérico con el nivel de hemoglobina.

10



1. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
Se realizara un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, de nivel

descriptivo, de disefio transversal y prospectivo.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estara constituida por los donantes recurrentes que acudan
a donar sangre en el Hospital Regional Lambayeque. En promedio se atienden
alrededor de 1340 donantes por trimestre haciendo un total mensual de 450
personas.

La muestra estara constituida por todos los donantes que acudan a donar sangre
entre enero y marzo, en el Hospital Regional Lambayeque, las cuales pasaran
previamente a la colecta de la sangre por los procesos de seleccion y evaluacion
clinica cumpliendo los protocolos del Servicio de Banco de Sangre, los cuales estan
normados y supervisados por el Ministerio de Salud, aplicando el muestreo es no
probabilistico por conveniencia de los casos consecutivos dentro de un intervalo
entre enero y marzo del 2024.

Para incorporar a los donantes como parte de la poblacién de estudio se tendran en

cuenta los siguientes criterios:

11



Criterios de inclusion:
Todos los donantes voluntarios de sangre admitidos que pasaron por el servicio de
Banco de Sangre del Hospital Regional Lambayeque durante el periodo enero a

marzo del 2024 y que ademés han aceptado participar del estudio.

Criterios de exclusion:

Aquellos donantes de sangre que le diagnosticaron alguna enfermedad después del
primer control de hierro y hemoglobina realizados en el estudio.

Aquellas donantes de sangre que en el proceso de seguimiento se determiné que se
embarazaron (ler trimestre) después del primer control de hierro y hemoglobina

realizados en el estudio.

Procedimientos y Técnicas:

Técnicas de recoleccion de datos.

El primer paso seréa la aprobacion del proyecto de investigacion, por el cual se
gestionaré la autorizacion para la ejecucion del estudio en el &rea de banco de sangre
del Hospital Regional de Lambayeque, y luego de la emision del documento de
autorizacion se comenzara con recoleccion de los datos pertinentes en los ambientes
de los servicios ya mencionados.

La investigadora asumira la recoleccion de informacion entre las 7:00 am hasta la
1: 00 pm. En el servicio entrevistara a los donantes de sangre, para informarles del
motivo de la investigacion, explicando los objetivos y solicitando su participacion,
haciendo firmar el consentimiento informado a aquellos donantes que acepten

participar en el estudio voluntariamente.
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Para la recopilacion y ordenamiento de los datos se empleara una “ficha de
recoleccion de datos” (ver anexo 1) elaborada por la investigadora, la cual se
verificara en la ficha de donacion del Banco de Sangre. Se basara en captar aquellas
personas que hayan sido admitidas como donantes para el servicio de Banco de
Sangre del HRL, brindandoles la informacion del estudio y el consentimiento
informado con la finalidad de que sean participes de éste. (ver anexo 3)

La determinacién de hierro se realizard en las muestras de sangre obtenidas
previamente en el Servicio de Banco de Sangre, como parte de la rutina de estudio

a los donantes durante el proceso de seleccion previo a la colecta sanguinea.

Descripcion de los instrumentos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Los resultados de los niveles de hierro procederan de las muestras que procesan los
equipos y reactivos certificados por el fabricante y aprobados por la Institucion.
La determinacion del hierro se obtendra mediante el método colorimétrico, sin
desproteinizacion y el método de impedancia para medir la hemoglobina, ambos en
los equipos automatizados SYSMEX del servicio de Laboratorio Clinico del

Hospital Regional Lambayeque.

Técnicas para el procesamiento de la informacion
Con lainformacién recolectada se elaborara una base de datos en el programa Excel
y luego, usando el programa estadistico IBM SPSS version 22 se realizara la

estadistica descriptiva expresada en tablas y figuras.
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Aspectos éticos del estudio:

En la presente investigacion existird un riesgo minimo que corresponde a un
hematoma o algun signo de inflamacion para los participantes que no conllevan a
problemas graves de salud. Se solicitard la aceptacion voluntaria de los
participantes en el estudio mediante el consentimiento informado. Se explicara los
objetivos de la investigacion y condiciones de anonimato de la encuesta aplicada.
Se mantendré confidencialidad de la informacion de todos los participantes, asi
como la fidelidad del donante y el personal laborante del Hospital Regional de
Lambayeque.

La presente investigacion se sustentara en los dictamenes éticos propuestos por la
“Declaracion De Helsinki” realizada por la Asociacion Médica Mundial, por lo que,
este estudio buscara en todo momento velar y respetar la integridad, la intimidad y
la dignidad del donante participante del estudio; para lo cual el investigador se
asegurara de cumplir con los principios éetico-cientificos aceptados, y cuyo estudio
tenga como objetivo general el aportar un beneficio en el ambito de la salud de la
poblacién.

Se tendra un mayor cuidado con aquellos factores o métodos que puedan
comprometer la integridad e intimidad donante; y por ende para minimizar el riesgo,
el estudio se desarrollara bajo la supervision de un médico clinicamente capacitado
y competente.

El presente estudio no involucra ningun riesgo para la vida o salud del donante de
sangre, pues su Unico objetivo es conocer los niveles de hierro que puede estar

presentando pre y post donacion, y cuyos resultados beneficiaran a los donantes
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pues al identificar la problematica se podran implementar actividades de
intervencion con el fin de no perjudicar su salud.

Se asegurara de respetar el principio de autonomia al momento de brindar la
informacion sobre el estudio, sus objetivos, instrumentos que seran aplicados,
asegurando la confidencialidad de los datos de los participantes, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses y la posibilidad de retirarse del
estudio sin implicancia alguna, buscando con ello la participacion voluntaria de los
pacientes, expresando su decision con la firma del consentimiento informado. (ver

anexo 2)

Plan de anélisis

La concentracion de hierro sérico serd presentada en funcién al promedio y su
desviacion estandar. Asi mismo, se consignara el valor minimo y maximo, y su
intervalo de confianza al 95%. Por otro lado, la concentracion de hierro sera
comparada por cada variable secundaria, empleando la prueba de t-student, previa
evaluacion  de  supuestos de normalidad 'y  homocedasticidad.
Complementariamente, emplearemos graficos de distribucion en cajas para
comparar los niveles de hierro sérico por cada variable secundaria.

Los datos obtenidos seran consolidados en tablas estadisticas unidimensionales y
bidimensionales y el anélisis se realizara a través de cifras porcentuales.

Para la comparacion de los resultados de hierro obtenidos entre si 'y con la donacién,
se realizaron analisis de correlaciones de “Pearson” o “Spearman”, segun lo
establecido por el supuesto de normalidad. En adicion, se realizara una regresion

lineal para comparar las mediciones obtenidas del hierro con el efecto simultaneo y
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reciproco de las variables poblacional y hematolégicas. Toda la informacion
obtenida se almacenara y analizara en los programas Excel y SPSS V.20,

considerando un nivel de significacion estadistica del 0,05.

16



IV. DISCUSION

La carencia o falta de hierro en los donantes es un problema cuya mejor solucion
es la administracion de suplementos ferrosos*!. Tras la donacidn, da como efecto la
perdida sustancial de hierro de alrededor de 200-250 mg; en un procedimiento de
sangrado de entre 425 a 475 ml; y en la movilizacion posterior de hierro de las
reservas corporales. Los informes recientes han demostrado que las reservas de
hierro corporales en general son minimas; ademas que el agotamiento del hierro es
mas frecuente en los donantes a diferencia de los no donantes®,

La presencia de deficiencia de hierro en donantes voluntarios podria tener
consecuencias en la cantidad de unidades recogidas, ya que el donante podria ser
rechazado debido a la anemia. La justificacion de esta investigacion se deriva de la
creciente necesidad de transfusiones de sangre, que hace necesario el reclutamiento
de donantes, en particular de donantes habituales, que muestran una menor
reactividad a las donaciones de sangre. Esto es crucial para evitar que la regularidad

de las donaciones provoque una carencia de hierro.
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V. CONCLUSIONES

Existe asociacion en los niveles de hierro sérico en donantes voluntarios de sangre

del Hospital Regional Lambayeque durante enero - marzo del 2024.
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ANEXOS

Tabla 1:
Cuadro de operacionalizacion de variable
] .., Instrumen
. ) Indicador Escala de medicién strumento
Variable  Tipo . de
es y categorias e,
verificacion.
ORDINAL: Medicion
Mujeres: Bajo <40 automatizada
Normal 40 a 150, (Bioquimica)
Niveles de I ug/di Alto >150 método
. Cuantitativo e
Hierro Varones: colorimétrico,
Bajo: <50, Normal: sin
50 a 160 desproteinizaci
Alto: >160 on
RAZON: afios
ORDINAL:
L. . 18 a <30 Ficha de
Edad Cuantitativo Afios 30 . <40 Donacin
40 a 55
Caracteres )
o sexuales ~ Nominal: Ficha de
Sexo Cualitativo . Femenino .
secundario . donacién
. Masculino
N° de
donacione Cuantitativo  NGmero Razon: , Ficha 5 de
S De 1 amas Donacion
sanguineas
Razén ,
M
Hemoalob Gramo/De Hombre: de 13.8 - imet;)g:ncia de
- 90 cyalitativo  cilitro 17.2 (g/dL) pafa e
r/dL Mujer; de 12.1 a 15.1 .
(gr/dL) ujer: de als hemoglobina

(g/dL)
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Remuneraciones

Detalle Cantida Valor Total (S/.)
d (S1)
Estadistico 01 800.00 S/.800.00
Sub Total S/.800.00
Bienes
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Papel 4 S/.20.0 S/.80.00
millares 0
Folder 15 S/.0.50 S/.7.50
manilla
Memoria usb 2 S/.25.0 S/.50.00
0
Cd 4 S/.1.50 S/.6.00
Anillados 15 S/.3.00 S/.45.00
Lapiceros 2 docena S/.5.00 S/.10.00
Empastado 4 S/.50.0 S/.200.0
0 0
Sub Total S/.498.5
Servicios
Detalle Cantidad Valor Total (S/.)
(S1)
Internet 1500 horas c/u 1.00 S/.1500.0
Teléfono 500 c/u 0.50 S/.250.00
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Impresiones | 3000 hojas c/u0.20 S/.600.00
Copias 2000 hojas c/u0.10 S/.200.00
Pasajes 300 veces c/u 6.00 S/.1800.0
Refrigerio 100 veces c/u 5.00 S/.250.00
Sub Total S/.4600,0
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TOTAL

S/.5.898.5

Cronograma

ACTIVIDADES

2023-2024

F

M

A

FASE DE ELABORACION DE PROYECTO

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto de investigacion

Aprobacion del proyecto

FASE DE RECOLECCION,
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de los datos

FASE DE COMUNICACION

Elaboracion del Informe

Presentacion del informe y sustentacion.

Publicacion
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