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INTRODUCCIÓN 

 

La transfusión sanguínea constituye una de las principales herramientas de la medicina moderna tanto 

en el área de emergencia, como en el de enfermedades crónicas, así como en las quimioterapias y 

cirugías (1).  

El banco de sangre es responsable de reclutar a nuevos donantes como de mantener a los antiguos, 

concientizándolos de la gran importancia de su contribución como voluntarios (2). La literatura 

internacional reporta que la sangre proveniente de donantes voluntarios es la forma más segura de 

obtener el producto y sus derivados (3,4).  

La selección de la sangre a transfundir es un proceso complejo que se evalúa caso por caso, por tal 

motivo, es necesario que el banco de sangre tenga un abastecimiento adecuado, variado y continuo. 

(4,5). Características que muchas veces no son cumplidas en países de bajos recursos económicos 

(6).  

Desde que, a fines del 2019, el virus SARS-CoV-2 fue identificado en Wuhan, y desde que éste se 

vino diseminando hasta convertirse en una pandemia, los bancos de sangre se han visto afectados por 

las diversas cuarentenas, aislamientos y restricciones, aunados al temor de infectarse, haciendo que 

los donantes cada vez se distancien más de los bancos de sangre (5,6).  

Como es de saber, Las transfusiones de sangre pueden salvar la vida y a la vez causan mejorías a la 

salud. Sin embargo, existen pacientes que necesitan de estas transfusiones y no pueden acceder a este 

tipo de sangre segura, en el momento que la necesiten. Por lo que es necesario que en las políticas 

sanitarias a nivel nacional se deberían de incluir el suministro de sangre inocuo y adecuada. Frente a 

ello, la OMS, ha recomendado que: "es importante que los países tomen en consideración la 

formación organización eficaz y redes de suministro integradas para coordinar a nivel nacional todas 

las actividades relacionadas con la extracción, verificación, tratamiento, almacenamiento y 

distribución de sangre". El sistema nacional de transfusión de sangre debe regirse por una política 

nacional de transfusión de sangre y un marco legislativo que promueva normas uniformes, y de la 

cualidad y seguridad de la sangre y asimismo los productos que derivan de todo.  

La disponibilidad de los servicios de transfusión de sangre varía mucho entre los países de ingresos 

bajos y altos. La tasa global de donaciones de sangre es un indicador del suministro global de sangre 

en un país. En los países de renta alta, la tasa media de donación de sangre es de 31,5 donaciones por 

cada 1000 personas. Esta cifra se compara con una tasa de 15,9 donaciones en los países de renta 

media alta, 6,8 donaciones en los países de renta media baja y 5 donaciones por cada 1000 habitantes 

en los países de renta baja. (6) 
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Ante todo, lo evidenciado, es necesario saber cuál es la variación que ha existido en cuanto a la 

frecuencia de los donantes de sangre durante el año 2019 y 2020, así como también las sus 

características clínicas y epidemiológicas de dichos donantes en el Hospital Augusto Hernández 

Mendoza - Essalud Ica, lo cual también es considerado como objetivo principal en el presente 

estudio. 
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2.1 PLANTAMINETO DEL PLOBLEMA 

2.1 Antecedentes de la investigación  

 Chiem C, et al, realizo un estudio en el año 2020 en Australia titulado “The impact of 

COVID-19 blood transfusión services: a systematic review and meta-analysis” tuvieron 

como objetivo analizar los estudios en los que se resaltó la escasez en los bancos de sangre 

y el riesgo de transmisión de SARS-CoV-2 durante la pandemia. Emplearon como diseño 

una revisión sistemática y condujeron un metaanálisis, identificando 38 artículos que reunían 

los criterios para su investigación. En sus resultados mostraron que el rango de disminución 

de donadores estuvo entre el 38% y el 67%. Mientras que, de las pruebas moleculares 

analizadas para conocer el riesgo de transmisión, menos del 1% fueron positivas. Su estudio 

concluye que los bancos de sangre han lanzado medidas para prevenir el riesgo de infección, 

sin embargo, deben incrementar las iniciativas para incrementar el reclutamiento de 

donadores y no se vean desabastecidos (9).  

 

Rafiee H. et al realizo un estudio en el año 2020 en Iran titulado ¨Analysis of blood donor´s 

characteristics and deferrals related to COVID-19 in Iran ¨ tuvieron el objetivo de 

analizar las diferencias entre las donaciones realizadas en el periodo 2019 y los retrasos 

ocasionados por la pandemia COVID-19. Para ello, mediante un estudio retrospectivo 

analizaron las bases de datos del 2019 y del 2020, teniendo en cuenta que en las fichas de 

los donantes del 2020 se había incluido información de por qué el retraso en sus donaciones. 

Los resultados mostraron que el porcentaje de donación cayó en un 25% en el 2020, y que 

las principales razones de retraso fueron haber tenido síntomas de COVID-19 o a haber 

estado en contacto con una persona con COVID-19. Concluyendo que la pandemia afectó al 

número de voluntarios en el referido hospital (10).  

 

Yuan Z, et al. Realizo un estudio en el año 2020 en China titulado ¨Estimation of the 

number of blood donors suring the COVID-19 incubation period across China and 

análisis of prevention and control measures for blood trasfusión tranmission¨. El 

artículo tuvo como objetivo identificar a los donadores de sangre durante el periodo de 

incubación de COVID-19 en 34 provincias de China, asumiendo que todos tenían el mismo 

riesgo de infección. Para lo cual las células rojas, plasma y crioprecipitado fueron 

almacenados durante 14 días. Sus resultados mostraron que con este procedimiento el 

potencial riesgo de transmisión se redujo en un 65%, mientras que si la detección de SARS-

CoV-2 por prueba molecular el riesgo de transmisión se reduciría en un 77%. Por tal motivo, 

concluyeron que si la selección de donantes no ha variado en gran parte, es necesario e 
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importante tomar medidas apropiadas por los departamentos de salud para asegurar la 

seguridad de la sangre y elementos empleados en las transfusiones. (11).  

 

Yassongui S. et al realizo un estudio en el año 2015 en Estados Unidos el cual llevo como 

titulo ¨Socio-demographic and clinical characteristics of regular blood donors receiving 

free blood bags at the National Blood Transfusion Ceneter in Cote de Ivore¨ para lo cual 

a través de un estudio descriptivo transversal retrospectivo analizando la información del año 

2015 tuvieron como objetivo conocer las características clínicas y demográficas de los 

donantes de sangre. Sus resultados demostraron que el grupo etario con mayor frecuencia de 

donación fue el de 32-41 años de edad (40%) seguido por el de 22-31 años (27%) (12).   

 

Burgdorf K., et al. Realizo un estudio en el año 2017 en los Estados Unidos de América 

titulado ¨Socio-demographic characteristics of Danish blood donors¨. Realizaron un 

estudio retrospectivo con el objetivo de conocer las características de los donadores durante 

el año 2010 y establecer una línea de base que permita generar estrategias para el 

reclutamiento y retención de donadores. Sus resultados demostraron una prevalencia de 

donación del 6% en la cual participaban hombres y mujeres. La edad predominante de 

donación en el caso de varones fue de 25 años de edad mientras que en muieres fue de 30 

años. La prevalencia de personas con mayores ingresos económicos fue mayor que en la de 

menores ingresos. Por otro lado, los varones que vivían con una mujer asistían con más 

frecuencia a donar sangre que aquellos que vivían con sus padres o solos. El estudio concluyó 

que es necesario el fortalecimiento de las medidas de reclutamiento en algunos subgrupos 

poblacionales para continuar con el abastecimiento de sangre (13).  

 

Lamentablemente hasta la realización de este proyecto de investigación, no se encontró 

estudios similares a nivel nacional ni local.  

 

2.1.2. Formulación del problema 

Problema General 

¿Cuál es la variación de la frecuencia de donantes de sangre durante el periodo 2019 y la 

pandemia COVID-19 en el 2020 en el Hospital Augusto Hernández Mendoza – Essalud Ica? 

 

Problemas específicos 

● ¿Cuáles es la variación de la frecuencia de los donantes de sangre durante el periodo 

2019 y la pandemia COVID-19 en el 2020 en el Hospital Augusto Hernández 

Mendoza - Essalud Ica? 
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● ¿Cuáles son las características clínicas de los donantes de sangre durante el periodo 

2019 y la pandemia COVID-19 en el 2020 en el Hospital Augusto Hernández 

Mendoza – Essalud Ica? 

● ¿Cuáles son las características epidemiológicas de los donantes de sangre durante el 

periodo 2019 y la pandemia COVID-19 en el 2020 en el Hospital Augusto 

Hernández Mendoza - Essalud Ica? 

 

Delimitación del problema  

Delimitación espacial o geográfica 

El presente estudio se realizará en el servicio de Banco de Sangre del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza - Essalud Ica. 

 

Delimitación temporal 

El estudio se realizará empleando la información obtenida durante el periodo 2019 al 2020. 

 

 Delimitación social  

El estudio se enfocará en realizar la comparación de la frecuencia y de las características 

clínico-epidemiológicas de los donantes de sangre del Hospital Augusto Hernández 

Mendoza – Essalud Ica.   

Delimitación conceptual  

El estudio pretende estimar la comparación entre las frecuencias y las características clínico-

epidemiológicas de los donantes de sangre.  

 

2.1.3 Justificación e importancia de la investigación 

La donación de sangre es uno de los procedimientos más importantes y frecuentemente 

realizados en la práctica médica, muchas veces siendo el único recurso para salvar la vida de 

los pacientes (7). A nivel mundial, el total de sangre recolectada por los bancos de sangre, 

no serían los suficientes para un correcto abastecimiento, reportándose diferencias de 

donación voluntaria en países desarrollados como en los que están en vías de desarrollo (8).  

Algunos reportes muestran que los varones jóvenes son los que en su mayoría son donantes 

voluntarios.  

La pandemia COVID-19 ha afectado a todos los sectores de salud, incluyendo los bancos de 

sangre. En nuestro país, así como en muchos otros, la cuarentena estricta afectó el 

abastecimiento del recurso sanguíneo, y se puso en marcha un plan para acercar a los 

donantes. El objetivo del presente estudio es conocer la diferencia en frecuencia de donantes 

en periodos pre pandemia y pandemia; además, de determinar si las características clínico-

epidemiológicas han variado en los donantes voluntarios.  
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Bases teóricas de investigación   

Reseña histórica de la pandemia por el COVID 19 

En diciembre “de 2019, la provincia de Hubei, China, informó una serie de pacientes 

hospitalizados con una nueva enfermedad caracterizada por neumonía e insuficiencia 

respiratoria causada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). El 11 de febrero de 2020, la 

Organización Mundial de la Salud nombró a este patógeno COVID-19 (enfermedad por 

coronavirus, 2019). Posteriormente, a pesar de las amplias medidas de contención, la 

enfermedad siguió propagándose y afectó a otros países de Asia, Oriente Medio y Europa. 

El 11 de marzo, el director general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaró a la 

COVID-19 una pandemia en una conferencia de prensa mundial.” 

 

Perú “anunció su primer caso de la pandemia de COVID-19 el 6 de marzo de 2020, en un 

hombre de 25 años que regresó a Lima de un viaje reciente a Europa. Un brote de la epidemia, 

también conocido como 'transmisión comunitaria', comenzó en el país, anunciado el 17 de 

marzo de 2020, y la primera muerte se informó dos días después. Con el tiempo, el brote se 

extendió por todo el país, Ukayali fue el último sector para reportar su primer caso positivo 

el 12 de abril de 2020. En el mismo sector, en la provincia de Pruss, el 7 de julio se confirmó 

que indígenas Sharanahuas contrajeron COVID-19 durante su estadía en la frontera con 

Brasil, convirtiéndose en nacional. última provincia en el nivel en declarar la presencia de 

una persona contagiada Los contagios ocurridos desde la tercera semana de abril han crecido 

exponencialmente, convirtiendo a Perú en el segundo país de América Latina con el segundo 

mayor número de casos7 y el quinto país del mundo 26 Ago 2020, Perú se convirtió en el 

país con mayor tasa de mortalidad per cápita y el noveno mayor número de muertos en el 

mundo (9)(10)” 

Como es de saber, Ica fue una de las regiones más golpeadas por la pandemia que causo el 

COVID 19, a tal punto que los hospitales se veían abarrotados de personas que necesitaban 

que sean atendidos de manera muy urgente, siendo una de las causas que provoco ciertos 

cambios en la frecuencia de los donadores de sangre en los diferentes hospitales de la región 

y que también trajo como consecuencia el ausentismo tanto del personal de salud asi como 

quienes acudían a los diferentes servicios hospitalarios. (14) 

      Donación de sangre 

El valor de la sangre como elemento indispensable para la vida, se conoce desde culturas 

ancestrales y se tienen reportes de la primera donación realizada en el siglo XV. Poco a poco, 

con el avance de la ciencia, la donación de sangre fue mejorando en todos sus aspectos, desde 

la selección del donante, características del receptor, mantenimiento de la sangre, la 

infraestructura que involucra todo lo mencionado, así como de las políticas nacionales para 

su realización (14).  
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La Organización Mundial de la Salud reporta que a nivel mundial se recolecta 

aproximadamente 118,4 millones de donaciones, de los cuales, cerca al 50% provienen de 

países de altos ingresos económicos mientras que sólo una pequeña fracción corresponde a 

los países de ingresos bajos a medianos. Las mujeres usualmente constituyen un 30% de los 

donantes en ciertas sociedades, mientras que algunos países reportan que este porcentaje cae 

al 10%. Por otro lado, los donantes jóvenes son predominantes en países de ingresos 

económicos bajos a medios. Por lo mencionado es importante conocer las características de 

los donantes para diseñar estrategias que permitan captarlos y mantenerlos, un porcentaje del 

2% de la población se considera importante para mantener un abastecimiento adecuado de 

los bancos de sangre (15,16). 

             Donación de sangre y política en Perú  

En el año 1995, se estableció el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre, con 

la promulgación de la Ley No 26454 declarándose como de interés de nacional la obtención, 

donación, conservación, transfusión y suministro de sangre humana. Abarcando a entes 

públicos como a los privados y diseñó dos estrategias principales para el abastecimiento de 

sangre: el Plan Nacional de Donación Voluntaria de Sangre y la Hemovigilancia serológica 

y control de VIH transfusional entre otras infecciones. (17,18) 

              Características de los donantes (18) 

Los donantes pueden ser clasificados en:  

- Donantes voluntarios, aquellos en los que desinteresadamente se acercan a los centros de 

salud o campañas voluntarias a donar sangre.  

- Familiares, amistades y/o conocidos, aquellos que donan sangre para reposición de un 

paciente con el que se tiene algún vínculo.  

- Donantes remunerados, aquellos que reciben alguna compensación monetaria, viendo el 

proceso de donación como una forma de obtener beneficios económicos.  

 

Para la selección de donantes, se evalúa los siguientes criterios:  

Buen estado de salud.  

Edad entre 18 y 65 años.  

Peso mínimo de 50 kilogramos.  

Valores normales de presión arterial (120/60 mmHg).  

Valores normales de pulso (50 – 100 pulsaciones).  

Hemograma completo normal. 

No gestantes ni en el primer trimestre de lactancia.  

Sin historia de exposición a alguna enfermedad infecciosa.  

Sin tratamiento al momento de la donación.  
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La exclusión de un voluntario para donación de sangre se basa principalmente si el voluntario 

se encuentra dentro las siguientes situaciones:  

- Padecer o haber padecido enfermedades transmitidas por sangre, tales como hepatitis B, 

hepatitis C, VIH, sífilis y similares.  

- Haber padecido enfermedad de Chagas, lepra o leishmaniasis.  

- Estilo de vida y/o prácticas de riesgo a contraer enfermedades.  

- Enfermedades cardiovasculares, hematológicas, neurológicas, autoinmunes, entre otras 

enfermedades crónicas severas.  

- Antecedentes de cáncer.  

             Pandemia COVID-19 y la donación de sangre   

Debido a la pandemia del SARS-CoV-2, y las restricciones de movilización que se dieron 

como medida de prevención, a nivel mundial, la escasez en los bancos de sangre fue 

reportada. La OMS reportó que los niveles de sangre donadas disminuyeron 

aproximadamente en un 30% a nivel mundial, siendo los países en vías de desarrollo los más 

afectados. Muchos bancos de sangre desarrollaron procedimientos y políticas para acercarse 

más a los donantes y así reducir este desbalance del recurso (19, 20). 

             Características Clínicas 

Las características clínicas son aquellas que se dan en las personas de manera individual y 

que diferencia a una de la otra mediante la presentación de una enfermedad y su cuadro 

clínico. Se tiene que tener principalmente en cuenta que existen personas sintomáticas y 

personas asintomáticas y que no siempre todas las personas presentan evidencias de 

enfermedad alguna pero que si pueden estar infectados por algún agente biológico. Esto 

definitivamente es lo que dan las características clínicas en una persona, dependiendo otros 

factores propios de cada individuo. 

Características Epidemiológicas 

Las características epidemiológicas tienen que ver con el comportamiento de una 

enfermedad en una determinada población y esta a su vez tiene diferentes reacciones que se 

dan por grupos poblacionales, esto más que todo tiene que ver con ciertos condicionantes 

económicos, sociales, entre otros que hacen que una enfermedad tome un curso, se torne 

latente o simplemente se atenué, expresándose en cifras numéricas, curvas y gráficos que 

demuestran ciertos patrones de una enfermedad y su influencia en la comunidad. 

 

Marco conceptual 

● Donante: Una persona que dona algún tejido biológico u órganos a otra persona que 

lo requiere.  

● Edad: Tiempo de vida que ha transcurrido desde que una persona ha nacido hasta 

la actualidad.  
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● Peso: Definido como el indicador de la medición de la masa corporal de un 

individuo, en gramos o kilogramos. 

● Grupo sanguíneo:  es el sistema empleado para agrupar la sangre humana de 

acuerdo con la existencia o no de marcadores en los glóbulos rojos. Así, los tipos 

principales de sangre humana son A, B, O y AB.  

● Frecuencia: porcentaje en el que un evento o acción sucede en un determinado 

espacio y tiempo.  

● Hemoglobina: proteína de las células rojas encargadas del transporte de oxígeno y 

dióxido de carbono.  

● Hematocrito: es un examen de laboratorio que mide la cantidad de sangre 

compuesta por glóbulos rojos.  

● Plaquetas: células sanguíneas sin núcleo, cuya función principal es la coagulación 

de la sangre.  

● Leucocitos: célula sanguínea incolora, cuya función es la defensa del organismo de 

las injurias y/o infecciones.  
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2.2 OBJETIVOS 

      Objetivo general  

Comparar la frecuencia de los donantes de sangre y las características clínicas y epidemiológicas 

durante el periodo 2019 y el año 2020 durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Augusto 

Hernández Mendoza – Essalud Ica. 

       Objetivos específicos  

● Estimar la frecuencia de los donantes de sangre durante el periodo 2019 y 2020 en el Hospital 

Augusto Hernández Mendoza – Essalud Ica. 

● Determinar las características clínicas de los donantes de sangre durante el periodo 2019 y 

2020 en el Hospital Augusto Hernández Mendoza – Essalud Ica. 

● Determinar las características epidemiológicas de los donantes de sangre durante el periodo 

2019 y 2020 en el Hospital Augusto Hernández Mendoza – Essalud Ica. 

 

2.3. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1.  Hipótesis general 

No corresponde por ser estudio descriptivo.  

2.3.2   Hipótesis específicas 

No corresponde por ser estudio descriptivo.  

2.3.3   Variables 

Variable I 

● Frecuencia de los donantes de sangre 

Variable II 

Características clínicas  

● Tipo de sangre  

● Presión arterial  

● Nivel de Hemoglobina  

● Nivel de plaquetas  

● Nivel de leucocitos 

● Hematocrito  

● Grupo sanguíneo  

● Factor Rh 

Variable III 

Características epidemiológicas  

● Sexo  

● Edad  

● Peso  

● Talla  
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TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Indicador 

Tipo de 

respuesta 
Escala Fuente 

Variable I               

Donantes de sangre  

Persona voluntaria de 

quien se extrae 

sangre para colocarle 

a otra.   

Voluntarios que 

donaron sangre en 

el Hospital Augusto 

Hernández 

Mendoza – Essalud 

Ica. 

Cuantitativa 
Donantes 

reportados 
Numérica Discreta 

Historia 

clínica 

Variable II 

Características Clínicas  

Grupo de sangre 

Sistema empleado 

para agrupar la 

sangre humana.  

Tipos O, A, B y AB 

hallados en los 

donantes de sangre.  

Cualitativa Diagnóstico  Politómica Nominal 
Análisis 

clínico  

Factor Rh  

Proteína localizada 

en la superficie de los 

glóbulos rojos.  

Resultado positivo 

o negativo 

determinado en el 

análisis de 

laboratorio 

Cualitativa Diagnóstico Dicotómica  Nominal  
Análisis 

clínico  
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Presión arterial  

¨Fuerza de la sangre 

ejercida sobre las 

paredes de los vasos 

sanguíneos¨ 

Valores (sistólica y 

diastólica) 

obtenidos tras la 

medición de la 

presión arterial.  

Cuantitativa  mmHg Numérica Discreta  
Examen 

clínico 

Hematocrito  

Volumen de sangre 

que corresponde a los 

glóbulos rojos.  

Medida del 

volumen de 

glóbulos rojos 

obtenido tras.  

Cuantitativa   Numérica  Discreta  
Análisis 

clínico 

Nivel de hemoglobina 

(Hb) 

Definida con el valor 

de Hb por decilitro 

de sangre.   

Valor de Hb por 

decilitro de sangre 

al análisis de 

laboratorio   

Cuantitativa 
En decilitros 

(dL) 
Numérica  Continua  

Examen 

clínico 

Nivel de plaquetas 

Definida con el valor 

de plaquetas por 

microlitro de sangre.   

Valor de plaquetas 

por microlitro de 

sangre al análisis de 

laboratorio   

Cuantitativa 
En microlitros 

(UL) 
Numérica Continua 

Examen 

clínico 

Nivel de leucocitos 

Definida con el valor 

de leucocitos por 

microlitro de sangre.   

Valor de leucocitos 

por microlitro de 

sangre al análisis de 

laboratorio   

Cuantitativa 
En microlitros 

(UL) 
Numérica Continua 

Examen 

clínico 

Variable III 

Características epidemiológicas  
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Edad 

Tiempo de vida de 

una persona desde 

que nació hasta la 

actualidad.   

Tiempo de vida 

trascurrido desde su 

nacimiento hasta el 

momento del 

ingreso de sus datos 

en la historia 

clínica.  

Cuantitativa 
Fecha de 

nacimiento 
Numérica Continua 

Examen 

clínico  

Sexo 

Características 

biológicas y 

anatómicas que 

determinan a los 

seres humanos como 

hombre o mujer. 

Definido según los 

datos del paciente 

en la historia 

clínica. 

Cualitativa 
Masculino 

Femenino 
Dicotómica Nominal 

Examen 

clínico 

Peso  

Fuerza de gravedad 

ejercida sobre el 

cuerpo humano.  

Peso en gramos del 

niño al momento 

del examen clínico.  

Cuantitativa  
Peso en 

gramos  
Numérica   Continua   

Examen 

clínico  

Estatura 

Medida que indica el 

tamaño de las 

personas.  

Altura medida de 

los pies a la cabeza. 
Cuantitativa  cm Numérica  Continua  

Examen 

clínico 

Estado civil  

Estado de las 

personas en relación 

a su familia.  

Estado familiar 

reportado por el 

donante.  

Cualitativa 

Soltero 

Casado   

Conviviente  

Otro 

Politómica Nominal  
Ficha 

clínica 
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2.4. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

TIPO, NIVEL Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de no experimental, observacional, descriptivo, retrospectivo y de 

corte transversal debido a que estimaremos la frecuencia y las características clínicas y 

epidemiológicas de los donantes de sangre durante el periodo 2019 y 2020 en el Hospital 

Augusto Hernández Mendoza – Essalud Ica.  

Cabe mencionar que es observacional y descriptivo porque mediante el método 

observacional describiremos ciertas características de los donantes de acuerdo a las variables 

de nuestro estudio  

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población de estudio  

La población abarca a todos los donantes de sangre que acudieron al Hospital Augusto 

Hernández Mendoza - Essalud Ica durante el periodo 2019 y 2021.  

Tamaño de la muestra  

El tamaño de muestra fue calculado empleando la técnica de muestreo no probabilístico por 

conveniencia o intencionado, en donde el total de la población pasara a formar parte de la 

muestra. 

Cabe mencionar que este tipo de muestreo no utiliza formula estadística alguna o fórmula 

matemática ya que se tomara al total de la población. 

     CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión 

- Historias clínicas de los donantes con información completa. 

Criterios de exclusión 

- Historias clínicas de personas con llegaron a cumplir con todos los criterios para ser 

considerados donantes.  

 

      TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para recolectar la información, se buscará las historias clínicas de los donantes entre los 

periodos 2019 y 2020 del Hospital Augusto Hernández Mendoza – Essalud Ica.   

Seguidamente, se seleccionará las historias que cuenten con la información completa de las 

variables a ser estudiadas. Se empleará un código, sin recolectar alguna información personal 

que pudiera identificar al donante.  
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       INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

Los datos clínicos de los donantes de sangre serán recolectados a través de una ficha de 

recolección de información elaborada por el investigador (Anexo 2), no se registrará ninguna 

información de identificación personal del paciente, ya que sólo se empleará un código en el 

registro del estudio.   

 

     TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

La información recolectada en el estudio será ingresada en una base de datos en programa 

Excel 2015, y el análisis de datos se realizará empleando el paquete estadístico STATA 2015. 

Inicialmente, se realizarán análisis descriptivos y se procederá a evaluar la normalidad de los 

datos de las variables numéricas. Las variables nominales serán analizadas según su 

categoría. Las variables serán analizadas mediante la prueba de diferencia de proporciones, 

se considerará un nivel de confianza de 95%. 

 

  

 

 



19 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

¿Existe variación entre la 

frecuencia de donantes de 

sangre y las características 

clínico-epidemiológicas 

de los donantes de sangres 

durante la pandemia 

COVID-19 y el periodo 

2019 en el Hospital 

Augusto Hernández 

Mendoza - Essalud Ica? 

OBJETIVO GENERAL 

Comparar la frecuencia y 

las características clínico-

epidemiológicas de los 

donantes de sangre durante 

el periodo 2019 y el año 

2020 durante la pandemia 

COVID-19 en el Hospital 

Augusto Hernández 

Mendoza – Essalud Ica.  

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

• Estimar la frecuencia de 

los donantes de sangre 

durante el periodo 2019 y 

2020 en el Hospital 

Augusto Hernández 

Mendoza - Essalud Ica.    

 

HIPÓTESIS GENERAL 

No corresponde por ser 

estudio descriptivo. 

 

 

HIPÓTESIS 

SECUNDARIAS 

No corresponde por ser 

estudio descriptivo. 

 

 

VARIABLE I 

* Donantes de sangre. 

  

VARIABLE II  

Características clínicas  

• Grupo sanguíneo  

•Presión arterial  

•Nivel de Hemoglobina  

•Nivel de plaquetas  

•Nivel de leucocitos 

•Hematocrito  

•Factor Rh 

 

VARIABLE III 

Características 

epidemiológicas  

•Sexo  

•Edad  

•Peso  

•Talla  

TIPO Y NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de 

tipo descriptivo, 

retrospectivo y, transversal 

debido a que estimaremos 

la frecuencia y las 

características clínico-

epidemiológicas de los 

donantes de sangre durante 

el periodo 2019 y 2020 en 

el Hospital Augusto 

Hernández Mendoza – 

Essalud Ica. 
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• Determinar las 

características clínicas de 

los donantes de sangre 

durante el periodo 2019 y 

2020 en el Hospital 

Augusto Hernández 

Mendoza - Essalud Ica. 

 

• Determinar las 

características 

epidemiológicas de los 

donantes de sangre durante 

el periodo 2019 y 2020 en 

el Hospital Augusto 

Hernández Mendoza – 

Essalud Ica. 

 

 

  

 

 

•Estado civil  

•Donante previo 
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2.5. FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO 

2.5.1.  Financiamiento  

El presente estudio será financiado con recursos propios del investigador.  

 

2.5.2 Presupuesto  

 

 N PRECIO UNITARIO  

PRECIO 

TOTAL   

SERVICIOS NO PERSONALES    

ESTADÍSTICO 1 S/.  800,00 S/.  800,00 

  SUBTOTAL S/. 800.00 

BIENES DE CONSUMO    

FÓLDER DE TAMAÑO OFICIO 5 S/.     0.50 S/.  2.50 

USB 2 S/.     20.00 S/.  40.00 

MILLAR DE PAPEL BOND A4 3 S/.      12 S/.  36.00 

LAPICEROS AZULES 5 S/.      0,60 S/. 3.00 

CORRECTORES 2 S/.       3.00 S/.  6.00 

LIBRETAS DE APUNTES 3 S/.      7.00 S/. 21.00 

  SUBTOTAL S/. 108.5 

FOTOCOPIA 100 S/.     0,10 S/.   10.00 

IMPRESION 150 S/.    0,30 S/.  45.00 

HORAS DE USO DE INTERNET 250 S/.    0,50 S/. 12.00 

  SUBTOTAL S/. 180 

  SUBTOTAL S/.  1088.5 

  TOTAL GENERAL S/. 1088.5 
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2.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
 2021 2022 

 NOV DEC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

Estudio 

bibliográfico 

X X X 
X  X  X  X  X  

Elaboración del 

Proyecto 

 

 

 

X 

 

      

Presentación 

del proyecto 

  

 

X 

             

Aprobación del 

proyecto 

   

X 

 

 
      

Trabajo de 

campo 

   
X X X    

Análisis de 

resultados 

   

   X X   

Elaboración del 

informe final 

   

       X  

Presentación 

del proyecto de 

investigación 

   

          X 
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2.8. ANEXOS 

2.8.1. Instrumentos de recolección de información 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA DE DONANTES DE SANGRE 
Y SUS CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLOGICAS DURANTE EL 

PERIODO 2019 Y LA PANDEMIA COVID-19 AÑO 2020 EN EL HOSPITAL 

AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA - ESSALUD ICA 
 

 
VARIABLE I 

1) Código:  

2) Fecha de donación: 

 

VARIABLE II   

3) Género:  

a. Masculino   b. Femenino 

4) Estado civil: a) Soltero        b) Casado    c) Conviviente      d) 

Otro……………. 

5) Donante: a) Nuevo        b) Antiguo (segundo vez o mas): 

6) Edad:    …………… 

7) Peso: …………. Kg 

8) Talla: …………. Cm 

 

VARIABLE III 

9) Presión arterial: ........./ ............mmHg 

10) Hemoglobina: ………………………. 

11) Hematocrito:………………………… 

12) Grupo sanguíneo: …………………………… Factor Rh……………………. 

13) Plaquetas:…………………………………………. 

14) Leucocitos:………………………………………… 

 

 

 


