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Resumen 

Objetivo: Determinar el impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la frecuencia 

de donaciones y transfusiones en el banco de sangre del Hospital Daniel Alcides 

Carrión.  

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal retrospectivo analítico, 

usando una base de datos secundaria del Banco de sangre del Hospital Daniel Alcides 

Carrión, valorando el número de donaciones y transfusiones por mes, entre otros.  

 

Resultados: Durante la pandemia por COVID-19 se generó una disminución en el 

número de donaciones en un 48.9% y del 42.6% en las solicitudes de transfusiones.  

 

Conclusiones: La pandemia por COVID-19 provocó un impacto negativo en el 

número de donaciones y solicitudes de transfusiones mensuales.  

 

Palabras clave: Transfusión sanguínea, donantes de sangre, COVID-19 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

Objective: To determine the impact of the COVID-19 pandemic on the frequency of 

donations and transfusions in the blood bank of the Daniel Alcides Carrión Hospital.  

 

Materials and methods: A retrospective analytical cross-sectional study was carried 

out using a secondary database of the Daniel Alcides Carrión Hospital blood bank, 

assessing the number of donations and transfusions per month, among others.  

 

Results: during the COVID-19 pandemic, there was a 48.9% decrease in the number 

of donations and a 42.6% decrease in transfusion requests.  

 

Conclusions: The COVID-19 pandemic had a negative impact on the number of 

donations and transfusion requests per month. 

 

Keywords: Blood transfusion, blood donors, COVID-19 

 

 

 

 

 

 



 

 

Introducción 

La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto sin precedentes en todos los niveles del 

sistema sanitario1,2. A pesar de los esfuerzos la diseminación del virus afectó los servicios 

de salud, incluyendo el banco de sangre y la medicina transfusional3,4. La World Health 

Organization (WHO) estimó que la pandemia generó una disminución de alrededor del 

20-30% del suministro sanguíneo en sus seis regiones5. En Zhejiang, una provincia de 

China, se observó una caída del 67% de la cantidad de donantes, afectando gravemente 

los ingresos de productos sanguíneos6. En Irán, la Iranian Blood Transfusion Organization 

(IBTO) reportó una disminución abrupta del 30% en las donaciones al comienzo de la 

pandemia, sin embargo, este porcentaje variaba en cada región del país7. Similar 

situación se vio en Canadá, donde la Canadian Blood Services informó una reducción del 

30%8. Según datos del New York Blood Center, unos de los mayores proveedores de 

hemocomponentes de la ciudad, el 75% de su suministro fue recortado durante el mes 

de marzo del 20209. 

                                                                                                                                                                                                                                                        

El impacto en los bancos de sangre y el área transfusional ante una catástrofe varía 

ampliamente en cada país, esto debido a múltiples factores, algunos propios de cada 

región y otros comunes a nivel mundial, como la afectación socioeconómica4. El 

principal determinante es el volumen de donantes voluntarios que acuden a los centros, 

generando un desbalance en los stocks de productos sanguíneos10,11. Las restricciones 

impuestas por los gobiernos, como la cuarentena, toque de queda, etc, cancelan las 

actividades de recolección del banco de sangre en hospitales, postas, universidades, 

entre otros4,10. 



 

 

Durante la pandemia por COVID 19 se tomaron diversas medidas como la cancelación 

de las cirugías electivas y otros procedimientos invasivos no urgentes, mantenimiento 

de umbrales estrictos para transfusiones y la implementación de manejo adecuado de 

la sangre del paciente10,12. Aunque esta estrategia alivio la escasez inicial hasta en un 

50%, luego se requirieron medidas adicionales12,13. En un centro Chino con la 

colaboración de la prensa y medios digitales brindaron toda la información sobre las 

donaciones sanguíneas, aumentando la conciencia de su necesidad, así como toda la 

información actualizada sobre el COVID-19 y sus medidas preventivas14,15. Mientras que 

en Arabia Saudita se organizaron campañas de donación móviles en los hogares de los 

donantes previa coordinación y con las medidas apropiadas de seguridad11. 

  

Aunque hay experiencia de la afectación de los bancos de sangre a nivel mundial durante 

la pandemia, muchos de estos datos no son extrapolables a la población 

latinoamericana. Debido a un sistema de salud no interconectado, menor presupuesto 

destinado a la salud y poca organización. Contar con estudios en poblaciones latinas nos 

permitirá tener conocimiento preciso de los requerimientos de hemocomponentes en 

el centro durante una pandemia, y de manera indirecta a otras catástrofes, para poder 

implementar las estrategias adecuadas16. Por lo tanto el objetivo de esta investigación 

fue determinar la variabilidad en las donaciones y transfusiones durante el período 

prepandémico (2019) y pandémico (2020-2021) en un banco de sangre peruano. 

 

 



 

 

Materiales y métodos 

Diseño y contexto del estudio 

Se realizó un estudio observacional analítico de corte transversal, utilizando una base 

de datos secundaria del Banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

Este es un hospital de alta resolución que atiende alrededor de 995 494 habitantes, que 

se encuentra ubicado en el distrito de Bellavista, Callao, Perú.  Es considerado un centro 

de hemoterapia tipo II, ya que realiza la selección y capacitación de donantes. 

 

Población y muestra 

Se estudiaron dos tipos de unidades de análisis, los pacientes hospitalizados a los cuales 

se le solicitó transfusión de sangre y a los donantes registrados en el Banco de sangre 

del mismo hospital. Se incluyeron todas las solicitudes de transfusiones realizadas y 

donaciones completadas correctamente, y registradas en la base de datos digital del 

Banco de sangre de la institución para pacientes adultos entre 18 a 60 años durante el 

tiempo de estudio. Se excluyeron a los pacientes cuyos registros estuvieron incompletos 

(ausencia grupo sanguíneo). 

Para evaluar el impacto de la pandemia en el banco de sangre, se llevó a cabo un análisis 

comparativo de la cantidad total de donaciones y transfusiones durante dos periodos 

diferentes: un año previo al brote de COVID-19 y un año durante la pandemia. Se 

recopilaron datos mensuales de donaciones y transfusiones de la institución, los cuales 

fueron promediados para cada año. La diferencia entre los promedios de donaciones y 

transfusiones de ambos periodos proporciona una medida del cambio experimentado 



 

 

durante la pandemia. Los datos recopilados corresponden a dos periodos de tiempo. 

Periodo prepandemico: entre el 1 de enero del 2019 hasta el 5 de marzo del 2020 y  

Periodo Pandemico (considerando la 1ra ola y parte de la 2da ola):  entre 6 marzo del 

2020 (1er caso confirmado de COVID-19 en el Perú) hasta el 6 marzo del 2021 según lo 

reportado por el sistema de salud peruano. 

 

Operacionalización de variables 

Dentro de los datos recopilados tenemos variables relativas a la donación: frecuencia de 

donaciones (n° de donaciones por mes), edad promedio (edad promedio de donantes 

por mes), número total de varones por mes, número de donantes por primera vez (total 

donantes que donaron por primera vez), número donantes anteriores (número de 

donantes que tuvieron al menos un evento anterior de donación), total de donantes 

voluntarios, total de donantes por reposición (devolución por medio de sus familiares 

y/o amistades las unidades de sangre que le fueron transfundidas durante 

hospitalización, por mes). En cuanto a las características de las donaciones evaluamos 

por cada mes: el número de paquetes de sangre total donados, grupos sanguíneos ABO 

(total de donaciones con grupo sanguíneo ABO tipo A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+, O-, 

respectivamente).  

Las características relativas a las transfusiones evaluadas por mes fueron: total de 

transfusiones por mes total paquetes de sangre total transfundida, total de paquetes de 

plaquetas transfundidas, total de paquetes de crioprecipitados transfundidos, total de 

paquetes plasma fresco transfundido, número de solicitudes de áreas críticas, 



 

 

quirúrgicas y hospitalización general (total de solicitudes de cualquier 

hemocomponente).  

 

Análisis de datos 

Se halló la potencia estadística en el programa OpenEpi comparando la media y 

desviación estándar (DE) del número de transfusiones por mes del período 

prepandémico (media: 947.143; DE: 115.12) y pandémico (media: 671.5; DE: 152.07) 

obteniéndose 100% de potencia estadística. 

El análisis estadístico se realizó en el programa Stata versión 16. Las variables 

cuantitativas se resumieron con una media o mediana, para las variables categóricas se 

describieron mediante frecuencias y porcentajes. Para el análisis bivariado se usó las 

pruebas T student y U Mann Whitney de acuerdo a los supuestos estadísticos de 

normalidad de la variable y homogeneidad de varianzas. Se consideró significativo un 

Intervalo de confianza (IC) al 95% y un valor de p<0.05.  

 

Aspectos éticos 

El estudio fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad científica del Sur con 

N° de registro 804-2021-PRE15 y contó con el permiso correspondiente de la institución 

con N° de oficio 3350-2023-HNDAC, para el acceso a la base de datos del Banco de 

Sangre. 

 



 

 

Resultados 

El departamento de banco de sangre realizó un monitoreo mensual de las donaciones y 

transfusiones sanguíneas, con el posterior registro en la base de datos digital. Se 

registraron 15 493 donaciones y 21 194 eran solicitudes de transfusiones (gráfico 1). Se 

excluyeron 1857 registros por ausencia de grupo sanguíneo. Durante la pandemia el 

número de donaciones se redujo en un 48.9%, mientras que las solicitudes de 

transfusiones en un 42.6%. 

Al comparar el periodo prepandémico vs el pandémico; durante la pandemia en la 

cantidad de donaciones se encontró una diferencia de La cantidad de donaciones 

disminuyó en 225.45 paquetes de cualquier hemoderivado por mes (IC: 121.78-329.11, 

valor p<0.01). La cantidad de donantes de sexo masculino disminuyó en 154.08 en 

promedio cada mes (IC: 86.68-221.47, valor de p<0.01)(ver Tabla 1). En promedio, cada 

mes se registró una disminución de 230.38 donantes por reposición (IC: 127.19-

333.57, con valor de p<0.01). En el caso de donantes anteriores la diferencia fue de 

162.08 (IC: 115.26-208.90, con un valor p<0.01), respecto al periodo prepandémico. 

El número de transfusiones se redujo en 304.08 por mes durante la pandemia (IC: 

181.67-426.49, valor de p<0.01). De los productos sanguíneos transfundidos, la sangre 

total y el plasma se observaron diferencias de 165.81 (IC: 111.34-220.28) y 51.05 (IC: 

23.75-78.34), respectivamente; con un valor de p<0.01. Al evaluar la cantidad de 

transfusiones por departamento, el área quirúrgica se redujo en 121.18 (IC: 81.33-

161.02, con valor p<0.01), y las áreas de hospitalización general en 156.01 (IC: 79.08-

232.95, con valor p<0.01), durante la pandemia por COVID-19; ver Tabla 2. 

 



 

 

Discusión 

El primer caso confirmado de COVID-19 en el Perú se reportó en Lima el 6 de marzo del 

2020, a partir de esa fecha los casos fueron aumentando de forma exponencial, por lo 

cual el estado peruano declaró la emergencia sanitaria a nivel nacional, con una serie de 

medidas como el aislamiento social obligatorio, la suspensión de clases presenciales, 

entre otros, sin embargo, pese a esto el Perú fue considerado como el segundo país con 

más contagios en América Latina17. En este contexto del número de donaciones por mes 

encontramos una reducción del 48.9%, resultado similar a los observados en otros 

países como Irán (30%), Canadá (30%), Arabia saudita (39.5%) y China (36.9%)2,14. 

A pesar de la coincidencia inicial de resultados, la capacidad de adaptación de los 

sistemas de salud, la región involucrada y las medidas implementadas por cada país 

determinaron la capacidad de afrontamiento y respuesta. En Irán se crearon sistemas 

en línea para la coordinación entre los bancos de sangre, se aseguró el suficiente 

equipamiento de protección personal para empleados como donantes, disminuyeron el 

tiempo de espera a través de un sistema de tickets en línea y aumentaron las horas de 

trabajo de los centros de donación, con esto lograron aumentar el número de 

donaciones en semanas en un 37.32%2. Mientras que en Perú, se realizaron campañas 

de donación masiva a través de medios de comunicación para tener mayor alcance, se 

fomentó la educación a la población en aspectos relacionados a la transmisión del virus, 

y además de informar los protocolos de seguridad para una donación segura18. 

Encontramos una disminución en un 42.6% en el número de transfusiones en general 

por mes, un resultado esperado y posiblemente explicado por la cancelación de las 

cirugías electivas y otras intervenciones no urgentes que pudieran requerir 



 

 

hemocomponentes19. Además, al evaluar el número de solicitudes por área hospitalaria, 

la disminución fue de un  57.10% en áreas quirúrgicas, en promedio por cada mes. Un 

aspecto importante es que algunos pacientes con casos severos de COVID-19 también 

requirieron transfusiones, pero sólo representaron alrededor del 10% de los casos3,10. 

Posteriormente con el avance de la pandemia, la reapertura de la atención de ciertos 

servicios y la implementación de medidas preventivas para evitar el contagio, el número 

de transfusiones en general aumentó gradualmente10. 

En el Perú, las donaciones por reposición representan más del 90% de las donaciones 

totales y el resto son donaciones voluntarias; según datos de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS). En el año 2017 el número de donaciones por cada 1000 

habitantes fue 11.5, siendo uno de los más bajos de la región, en comparación con países 

como Argentina (26.6), Uruguay (25.5), Brasil (18.6), Colombia (17.2) y México (19.2)20. 

Adicionalmente en el informe preliminar de la OPS del año 2020, al comparar la colecta 

del año 2019 con el 2020, se observó que Perú estuvo dentro de los países con mayor 

reducción de unidades colectadas. En el caso del número de donantes por reposición 

hubo un descenso del 37.83% durante la pandemia3.  

Entre los años 2016 y 2017, el Perú no sobrepasaba el umbral del 10% de donaciones 

voluntarias20. Nosotros encontramos que el número de donaciones voluntarias 

aumentó, pasando de una media de 11.66 donaciones voluntarias por mes en el periodo 

prepandémico a una media de 16.41 durante la pandemia. Pese a ello, en ambos 

períodos no se superó el 5% de donaciones voluntarias. Históricamente se ha visto que 

frente a algún desastre como terremotos, tormentas o inundaciones, la tendencia es al 

alza de las donaciones, sin embargo, frente a una pandemia emergente, de la cual no se 



 

 

conoce bien la fisiopatología y no se cuenta con un tratamiento, la personas se abstienen 

de donar sangre para protegerse a sí mismas21. 

Con el avance en el conocimiento sobre las características, modo de transmisión, 

factores de riesgo para severidad y clínica del COVID-19, se hizo evidente un factor que 

pudo estar implicado en la poca cantidad de donaciones voluntarias, este fue la 

desinformación. Y aunque las personas pueden obtener referencias rápidamente en la 

red, estas no siempre son fuentes confiables, como centros de salud o organización del 

estado; o en algunos casos puede ser malinterpretada llevando a concepciones 

erróneas. Diversos autores han demostrado que las campañas de educación y los 

mensajes de salud pública por parte de organizaciones oficiales son efectivos para 

cambiar el comportamiento durante una pandemia5,21. En ese sentido, en China e Italia 

se implementaron campañas nacionales en los medios para incrementar la conciencia 

sobre la donación sanguínea, así como la proporción de toda la información actualizada 

sobre el COVID-19 a los donantes2. De forma similar en el Perú, se implementó una 

central telefónica de información y orientación en prevención y cuidados contra el 

COVID-19, y de soporte emocional durante el aislamiento social22. 

Con respecto a los tipos de hemocomponentes encontramos que hubo un descenso del 

36.56%, 22.39%, 56.90% y 38.35%, correspondientes a la sangre total, plaquetas, 

crioprecipitado y plasma, respectivamente, en comparación con el periodo 

prepandemia, esta disminución se relaciona con el desbalance entre el ingreso y el uso 

de los hemoderivados producto de la pandemia por COVID-194,11. Un factor importante 

que determina la afectación específica del hemocomponente es su tiempo de vida 

almacenado, los glóbulos rojos pueden durar alrededor de 42 días, pero en el caso de 



 

 

las plaquetas tan solo 5 días, por lo que requieren una constante reposición11. Esto hace 

evidente la necesidad de planes de contingencia frente a estas situaciones, como se 

mencionó anteriormente la disminución de las cirugías electivas y no urgentes, y el 

ajuste del umbral para el uso de hemocomponentes, fueron estrategias útiles. Sin 

embargo, existen otros factores que requieren el uso de hemocomponentes como en el 

caso de enfermedades crónicas, malignidades o hemoglobinopatías que dependen de 

las transfusiones sanguíneas para mantener la calidad de vida. Con la pandemia, muchos 

no acudieron a sus controles hospitalarios por miedo a infectarse en el centro o debido 

a la transfusión, esto solo agravó más la patología de base23,24. 

Nuestro estudio no está exento de limitaciones. Al ser unicéntrico los resultados no son 

extrapolables a todos los bancos de sangre del país. Se recomienda realizar estudios en 

los principales centros de referencia y además determinar las medidas de afrontamiento 

ante la escasez de hemocomponentes, y así obtener una visión definitiva del impacto de 

la pandemia a nivel nacional. Otra limitación importante fue la falta de inclusión de 

ciertas variables sociodemográficas como el nivel educativo y el ingreso económico, 

ambas directamente relacionadas con la frecuencia de donaciones. Al contar con datos 

solo de la primera ola y parte de la segunda nos limitó el panorama de observación del 

impacto, además de poder determinar si con las medidas adoptadas y la introducción 

de la vacunación la cantidad de donaciones voluntarias incrementaron.  Pese a ello, 

nuestro estudio es una fuente de información importante para los gestores en salud de 

cómo los eventos inevitables como desastres, pandemias, etc pueden desequilibrar el 

sistema de donaciones y transfusiones en los bancos de sangre. A partir de los datos 



 

 

obtenidos se podrán plantear estrategias que permitan actuar prontamente ante una 

catástrofe.  

Conclusiones 

El estudio reveló que la pandemia por COVID-19 tuvo un grave impacto en el banco de 

sangre peruano, afectando el total de donaciones y transfusiones mensuales, así como 

la reducción de los diversos hemocomponentes, resultando en un desbalance del 

suministro. Muchos factores podrían explicar este descenso como los propios de la 

pandemia (inmovilización social, cierre de universidades y centros de esparcimiento) o 

quizás factores psicosociales como la desinformación y el miedo al contagio por el 

COVID-19.  Por este motivo, vemos importante mantener una vigilancia continua de las 

necesidades sanguíneas, contrastando ingresos y demanda, para poder generar planes 

eficaces de emergencia frente a situaciones como la pandemia que llevan a reducciones 

abruptas de los hemocomponentes, y poder brindar respuestas más adecuadas en 

futuras situaciones similares. 
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Gráfico 1: Flujograma de registros identificados de Donaciones y Transfusiones 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla I. Características generales de las donaciones de acuerdo con su relación con la pandemia por COVID-19 

 Prepandemia X ± DS 

(n=9,020) 

Pandemia X ± DS 

(n=4,616) 

Diferencia Valor p 

Sociodemográficas, mes 

N° de varones 423.66 ± 75.92 269.58 ± 94.27  154.08 [86.68-221.47] <0.01b 

Edad promedio 37.97 ± 1.03 36.12 ± 0.41 1.85 [1.19-2.50] <0.01a 

De la donación, mes 

Total de donaciones 620.86 ± 113.11 395.41 ± 148.66 225.45 [121.78-329.11] <0.01b 

Donaciones seropositivas 7.07 ± 1.82 7.66 ± 1.30 -0.58 [-1.87-0.70] 0.40a 

N° Donantes voluntarios 11.66 ± 20.87 16.41 ± 19.64 -4.75 [-20.97-11.47] 0.55a 

N° Donantes por reposición 609.13 ± 109.13 378.75 ± 150.91 230.38 [127.19-333.57] <0.01b 

N° Donantes por primera vez 306.2 ± 79.24 242.58 ± 103.54 63.61 [-8.76-135.99] 0.08b 

N° Donantes anteriores 314.66 ± 63.92 152.58 ± 51.27 162.08 [115.26-208.90] <0.01b 

a= cálculo mediante U Mann Whitney, b= cálculo mediante T student, X: media, DS: desviación estándar, n: muestra 

*Periodo prepandémico: abarca desde el 1 de enero del 2019 hasta el 5 de marzo del 2020 

*Periodo pandémico: abarca desde el 6 marzo del 2020 hasta el 6 marzo del 2021 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla II. Características generales de las transfusiones de acuerdo a su relación con la pandemia por COVID-19 

 Prepandemia X ± DS 

(n=13,465) 

Pandemia X ± DS 

(n=7,729) 

Diferencia Valor p 

De las transfusiones, mes 

Total de transfusiones 940 ± 151.89 636 ± 155.44  304.08 [181.67-426.49] <0.01b 

N° Sangre total 452.4 ± 64.82 286.58 ± 72.44 165.81 [111.34-220.28] <0.01b 

N° Plaquetas 330.26 ± 84.24  256.33 ± 72.03 73.93 [10.83-137.03] <0.05b 

N° Crioprecipitado 24.73 ± 24.66 10.66 ± 11.74 14.06 [-1.91-30.04] <0.05a 

N° Plasma 133.13 ± 37.26 82.08 ± 29.87 51.05 [23.75-78.34] <0.01b 

N° Solicitudes de transfusiones, mes 

Área crítica 259.66 ± 40.89 239.91 ± 82.09 26.75 [-23.07-76.57] 0.27b 

Áreas quirúrgicas 212.26 ± 52.55 91.08 ± 46.5 121.18 [81.33-161.02] <0.01b 

Hospitalización general 468.6 ± 112.89 312.58 ± 70.14 156.01 [79.08-232.95] <0.01b 

a= cálculo mediante U Mann Whitney, b= cálculo mediante T student, X: media, DS: desviación estándar, n: muestra 

*Periodo prepandémico: abarca desde el 1 de enero del 2019 hasta el 5 de marzo del 2020 

*Periodo pandémico: abarca desde el 6 marzo del 2020 hasta el 6 marzo del 2021 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Enlace de revista: https://saludpublica.mx/index.php/spm 
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