
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE TECNOLOGÍA MÉDICA EN 

LABORATORIO CLÍNICO Y ANATOMÍA PATOLÓGICA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN HEMOTERAPIA Y BANCO 

DE SANGRE 

 

Trabajo Académico 

 

Viabilidad de la autotransfusión en cirugías programadas Hospital Carlos 

Monge Medrano, 2025 

 

Para optar el Título de 

Especialista en Hemoterapia y Banco de Sangre 

 

Presentado por: 

Autora: Barrantes Yucra, Yude 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0005-1815-9970 

 

Asesor: Dr. Navarrete Mejía, Pedro Javier 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9809-6789 

 

Lima – Perú 

2025 



 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 

Yo, Yude Barrantes Yucra egresado de la Facultad de ciencias de la salud Escuela 

Académica Profesional de Tecnología Médica de la Universidad privada Norbert 

Wiener declaro que el trabajo académico Titulado “VIABILIDAD DE LA 

AUTOTRANSFUSION EN CIRUGIAS  PROGRAMADAS  HOSPITAL  CARLOS  

MONGE  MEDRANO 

,2025” Asesorado por el docente: Dr Pedro Javier Navarrete Mejía DNI 06796414 

ORCID 0000-0002-9809-6789 tiene un índice de similitud de 9 ( nueve) % con 

código14912:516005779 verificable en el reporte de originalidad del software 

Turnitin. 

 
Así mismo: 

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y, 
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 

Firma de autor 

Yude Barrantes yucra 

DNI:44274259 

. 
 

 

Pedro Javier Navarrete Mejía 

DNI 06796414 

 
 
 

 
Lima, 7de febrero de 2025 



11 
 

INDICE 

INTRODUCCIÓN .......................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

CAPITULO: I EL PROBLEMA ............................................................................................... 13 

1.1 Planteamiento del problema ...................................................................................................... 13 

1.2 Formulación del problema .......................................................................................................... 14 

1.2.1 Problema general................................................................................................................. 14 

1.2.2 Problemas específicos ......................................................................................................... 14 

1.3 Objetivos de la investigación ...................................................................................................... 15 

1.3.1 Objetivo general .................................................................................................................. 15 

1.3.2 Objetivos específicos .......................................................................................................... 15 

1.4 Justificación de la investigación .................................................................................................. 16 

1.4.1 Teórica ................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

1.4.2 Metodológica ......................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

1.4.3 Práctica ................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

1.5 Limitaciones de la investigación. ................................................................................................ 17 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO........................................................................................ 18 

1.1 Antecedentes .............................................................................................................................. 18 

1.2 Bases teóricas.............................................................................................................................. 23 

CAPITULO III: METODOLOGÍA .......................................................................................... 32 

3.1 Método de la investigación ......................................................................................................... 32 

3.2 Enfoque de la investigación ........................................................................................................ 32 

3.3 Tipo de investigación .................................................................................................................. 32 

3.4 Diseño de investigación .............................................................................................................. 32 

3.5 Población, muestra y muestreo .................................................................................................. 32 

3.6 Variables y Operacionalización ................................................................................................... 35 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ...................................................................... 39 

3.7.1 Técnica ................................................................................................................................ 39 

3.7.2 Descripción de instrumentos ............................................................................................... 39 

3.7.3 Validación ........................................................................................................................... 40 

3.7.4 Confiabilidad .......................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos ................................................................................. 41 



12 
 

REFERENCIAS .......................................................................................................................... 45 

ANEXOS ...................................................................................................................................... 45 

Anexo 1: Matriz de Consistencia ............................................................................................................. 52 

Anexo 2: Instrumento ............................................................................................................................. 53 

Anexo 3: Aprobación del comité de Ética ............................................................................................... 55 

Anexo 4: Carta de aprobación de la Institución para la recolección de los datos .................................. 56 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

CAPITULO: I EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema  

Contar con la cantidad necesaria de sangre segura y adecuada para transfusiones ha sido 

una preocupación importante en todo el mundo en el campo de la salud pública. Según la OMS, 

aproximadamente el 2% de las personas deben donar sangre de manera voluntaria y regular para 

asegurar que haya suficiente sangre disponible para transfusiones en el acto de donar sangre (1). 

En muchos países del mundo, especialmente en aquellos en desarrollo, las donaciones voluntarias 

de sangre suelen ser menos frecuentes. Esto lleva a depender más de donaciones pagadas y de 

reposición, lo que aumenta el riesgo de contraer infecciones por transfusiones y otras 

complicaciones (2). En esta situación específica, la autotransfusión se propone como una opción 

viable para reducir la cantidad de sangre necesaria de fuentes externas y disminuir los riesgos 

asociados con este procedimiento (3). 

En América Latina, la situación es especialmente alarmante. Un informe de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) mostró que, durante el año 2020, varios países de 

la zona tuvieron menos donaciones de sangre que en el año anterior (4). Perú fue uno de los países 

más perjudicados, con una disminución del 30,67% en las unidades de sangre recolectadas (5). 

Esta reducción se debe, en parte, a la pandemia de COVID-19, que afectó las campañas para 

recolectar donaciones y la cantidad de personas dispuestas a donar. Usar programas de 

autotransfusión podría ayudar a resolver estos problemas al permitir que los pacientes 

programados para cirugías planificadas utilicen su propia sangre. Esto reduciría la necesidad de 

recibir sangre de donantes externos y haría que las transfusiones fueran más segura (6). 
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En Perú, muy pocas personas donan sangre de forma voluntaria. Según información del 

Ministerio de Salud, en 2019, solamente el 0.5% de las personas donaron sangre de forma 

voluntaria, lo cual está muy por debajo del 2% recomendado por la Organización Mundial de la 

Salud (7). Esta falta de sangre recolectada ha hecho que dependamos de donantes de reposición y 

ha reducido nuestra capacidad de actuar en situaciones de emergencia médica y cirugías 

programadas (8). La autotransfusión se plantea como una forma de resolver este problema, lo que 

ayuda a usar mejor la sangre y a hacer que el paciente esté más seguro (9). 

En Puno, en la ciudad de Juliaca, el Hospital Carlos Monge Medrano tiene problemas para 

conseguir suficiente sangre para transfusiones. La falta de personas que donaron sangre por 

voluntad propia y los problemas para recoger y guardar la sangre han causado problemas en el 

hospital para proveer transfusiones a los pacientes (10). Usar programas de autotransfusión en 

cirugías programadas podría ser una buena forma de tener suficiente sangre segura, disminuir los 

peligros de transfusiones de sangre de otras personas y aprovechar mejor los recursos de salud de 

la zona (11). 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la viabilidad de implementar la autotransfusión en cirugías programadas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Qué factores clínicos influyen en la viabilidad de la autotransfusión en pacientes 

sometidos a cirugías programadas en el Hospital Carlos Monge Medrano? 
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2. ¿Cuáles son las ventajas de la autotransfusión en comparación con las transfusiones 

alogénicas en el contexto del hospital? 

3. ¿Cuáles son las desventajas de la autotransfusión en comparación con las 

transfusiones alogénicas en el contexto del hospital? 

4. ¿Cuáles son las barreras logísticas y de infraestructura para la implementación de 

un programa de autotransfusión en el hospital? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la viabilidad de la autotransfusión en cirugías programadas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2025 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar los factores clínicos que afectan la viabilidad de la autotransfusión en pacientes 

programados para cirugía en el Hospital Carlos Monge Medrano. 

2. Determinar las ventajas de la autotransfusión frente a las transfusiones alogénicas en el 

contexto del hospital. 

3. Determinar las desventajas de la autotransfusión frente a las transfusiones alogénicas en el 

contexto del hospital. 

4. Determinar las barreras logísticas y de infraestructura que podrían afectar la 

implementación de la autotransfusión en el hospital. 
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1.4 Justificación de la investigación 

Desde un punto de vista teórico, estudiar si es posible usar la propia sangre del 

paciente en cirugías programadas en el hospital de Juliaca ayuda a ampliar lo que sabemos 

sobre el uso de la sangre en tratamientos médicos. Este estudio explora una forma diferente 

de tratar a los pacientes sin necesidad de transfusiones de sangre de otras personas. Se 

centra en la autotransfusión como una opción para disminuir los peligros de infecciones y 

efectos secundarios en los pacientes. Además, la investigación se basa en ideas sobre cómo 

hacer transfusiones de sangre de manera eficiente y segura para los pacientes, 

proporcionando información sobre cómo se puede usar esta técnica y los beneficios que 

podrían tener en cirugías programadas. Al obtener pruebas concretas sobre la 

autotransfusión en un lugar específico, este estudio puede ayudar a comprender los factores 

que afectan su uso y aceptación en hospitales de países en desarrollo. 

En la práctica, poner en marcha un programa de autotransfusión podría ayudar mucho 

a administrar mejor la sangre en el Hospital Carlos Monge Medrano. La autotransfusión 

ayuda a disminuir la necesidad de recibir sangre de otras personas y a aprovechar mejor la 

sangre disponible, lo cual es muy importante en lugares con poca disponibilidad de 

donaciones de sangre. También, al usar la sangre del propio paciente, se reducen los riesgos 

de reacciones del sistema inmunológico y de contagio de enfermedades, lo que hace que los 

procedimientos quirúrgicos programados sean más seguros y cómodos para el paciente. Los 

hallazgos de este estudio podrían animar a los responsables de la salud a pensar en usar la 

autotransfusión como algo común en las cirugías programadas, sobre todo en lugares donde 

hay poca disponibilidad de sangre. 
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1.5 Limitaciones de la investigación. 

El estudio tiene algunas restricciones que deben tenerse en cuenta al analizar los 

resultados. Una de las principales limitaciones es que los resultados de este estudio pueden 

no aplicarse a otros hospitales con diferentes niveles de atención en Perú, ya que solo se 

enfoca en el Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca, lo cual puede no ser representativo 

de otros lugares de salud en el país. Además, la autotransfusión puede tener resultados 

diferentes en cada paciente debido a sus características clínicas específicas, por lo que los 

resultados pueden variar según el tipo de pacientes tratados en el hospital. Por último, el 

estudio puede tener dificultades logísticas y de infraestructura en el hospital, lo que podría 

afectar la forma en que se lleva a cabo la autotransfusión y los resultados esperados. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Internacionales   

Gama et al. (Brasil, 2023) realizaron una revisión integrativa sobre el uso de 

transfusión autóloga en cirugías del tracto digestivo. Su objetivo fue evaluar los beneficios 

y riesgos de esta práctica en comparación con las transfusiones alogénicas. Los autores 

incluyen estudios observacionales y experimentales publicados en los últimos cinco años. 

Identificaron que las transfusiones autólogas reducen el riesgo de recurrencia tumoral 

cuando se emplean técnicas de filtrado leucocitario e irradiación sanguínea. También 

destacaron una menor incidencia de reacciones adversas inmunológicas y una reducción en 

costos hospitalarios. Sin embargo, los costos iniciales de recolección y manejo de sangre 

autóloga son elevados, y no todos los pacientes se benefician por igual de esta técnica. 

Concluye que la autotransfusión es una alternativa prometedora en cirugías de alto riesgo, 

pero enfatizan la necesidad de mayor investigación para estandarizar su aplicación y posibles 

evaluar complicaciones a largo plazo (12). 

Lakha et al. (Reino Unido, 2023) analizaron 501 pacientes sometidos a cirugías 

hepatopancreatobiliares mayores para investigar el impacto de la autotransfusión en la 

necesidad de sangre alogénica. Su estudio demostró que los pacientes que recibieron 

autotransfusión intraoperatoria con “cell salvage” experimentaron mayores pérdidas 

sanguíneas (1360 ml vs. 971 ml, p=0.0005) pero requirieron menos unidades de sangre 

alogénica (1.5 vs. 0.92 unidades/paciente, p=0.03 ) en comparación con quienes no 

recibieron autotransfusión. Además, observaron una reducción en la mortalidad a 30 días en 

pacientes sometidos a hepatectomías mayores (6% vs. 1%, p=0,04). Concluye que la 
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autotransfusión es efectiva para disminuir el uso de recursos alogénicos y mejorar los 

desenlaces quirúrgicos, destacando la necesidad de estudios prospectivos para evaluar su 

implementación rutinaria en cirugías complejas (13). 

Oliveira et al. (Brasil, 2023) llevaron a cabo una revisión sistemática sobre la 

autotransfusión intraoperatoria en diversos contextos quirúrgicos. Su análisis incluyó 

estudios controlados en especialidades como oncología, trauma y ginecología. Identificaron 

que la autotransfusión puede reducir la necesidad de sangre alogénica y mejorar los 

desenlaces postoperatorios, especialmente en cirugías de alto riesgo. Sin embargo, señalaron 

la falta de consenso sobre su seguridad en ciertos escenarios, como el manejo de pacientes 

con neoplasias malignas. Destacan la necesidad de ensayos clínicos adicionales para 

explorar completamente los riesgos y beneficios de la autotransfusión y establecer guías 

claras para su aplicación en diferentes contextos clínicos (14). 

Murtha-Lemekhova et al. (Alemania, 2022), en su revisión sistemática y 

metaanálisis, evalúan el impacto de la autotransfusión en la supervivencia y recurrencia de 

pacientes con carcinoma hepatocelular (HCC) sometidos a cirugía. Analizaron 2052 

pacientes en 15 estudios comparativos, dividiendo los procedimientos en autotransfusión 

intraoperatoria y alogénica. En pacientes sometidos a trasplante hepático, la supervivencia 

global (HR 1.13, p=0.31) y la libre de enfermedad (HR 0.97, p=0.83) fueron comparables 

entre quienes recibieron transfusiones autólogas o alogénicas. En hepatectomías, la 

autotransfusión preoperatoria mejoró significativamente la supervivencia global (HR 0,71, 

p=0,002) y libre de enfermedad (HR 0,88, p=0,005). Aunque la calidad general de la 

evidencia fue baja, los resultados respaldaron que la autotransfusión no incrementa la 

recurrencia del HCC ni afecta adversamente los desenlaces oncológicos. Los autores 
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sugieren realizar ensayos controlados aleatorios para evaluar mejor los beneficios y 

limitaciones de la autotransfusión en este contexto clínico (15). 

Li et al. (China, 2022) realizaron un estudio retrospectivo sobre la autotransfusión 

en pacientes con hemorragias masivas durante embarazos ectópicos. Dividieron a 115 

pacientes en tres grupos: autólogo, mixto y alogénico. Los pacientes que recibieron 

transfusiones autólogas tuvieron menores tasas de fiebre postoperatoria (4,35%) y 

reacciones transfusionales (0%) en comparación con el grupo alogénico (19,51% y 9,76%, 

respectivamente; p<0,05). También, la presión arterial sistólica y diastólica, así como la 

saturación de oxígeno, mejoraron significativamente en los tres grupos después de la 

transfusión, aunque sin diferencias relevantes entre ellos. Concluye que la autotransfusión 

es una estrategia segura y eficaz para reponer el volumen sanguíneo en emergencias, 

minimizando complicaciones y optimizando los recursos disponibles (16). 

 

Nacionales  

Moya-Salazar et al. (Lima, 2021) investigaron la frecuencia de transfusiones 

alogénicas en pacientes con cáncer gastrointestinal en una clínica oncológica de Lima entre 

2016 y 2018. Este estudio retrospectivo incluyó 3022 pacientes, de los cuales 163 (5.4%) 

tenían cáncer gastrointestinal y requirieron un promedio de 1.8 unidades. de 

hemocomponentes por paciente. La mayor demanda fue observada en casos de cáncer de 

colon (41,8%), páncreas (26,3%) e hígado (10,9%). De los 304 hemocomponentes 

transfundidos, el 81,3% correspondió a concentrados de glóbulos rojos, el 8,6% a plasma 

fresco congelado y el 6,6% a crioprecipitado. El estudio subraya la importancia de una 

adecuada planificación en la gestión de bancos de sangre para satisfacer la alta demanda 
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en pacientes oncológicos. Los autores recomiendan optimizar la gestión de 

hemocomponentes en clínicas especializadas para garantizar una atención de calidad (17). 

Moya-Salazar et al. (Lima, 2017) realizaron un estudio prospectivo transversal en 

el Banco de Sangre del Hospital Central de la Policía Nacional del Perú, evaluando el 

impacto de la seroprevalencia e indeterminación de marcadores infecciosos en el 

suministro de sangre. Analizaron 7723 donaciones realizadas entre 2014 y 2015, 

encontrando que 493 muestras fueron seropositivas (5,25%) y 502 tuvieron resultados 

indeterminados (5,35%). Esto resultó en la pérdida de 995 unidades de sangre, equivalente 

a 437,8 litros y un costo estimado de 49,750 USD. Los marcadores infecciosos más 

prevalentes fueron el anticuerpo del núcleo del virus de la hepatitis B (2,82%) y sífilis 

(1,02%), mientras que los resultados indeterminados más frecuentes correspondieron a la 

enfermedad de Chagas (1,27%). El estudio destacó la necesidad de mejorar los procesos 

de detección y la gestión de donaciones para reducir pérdidas y costos asociados (18). 

Calcina (Lima, 2017) analizó la escasez de donantes en el Banco de Sangre del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) en Lima. Su tesis destacó que 

solo el 0.66% de los peruanos son donantes voluntarios de sangre, con el 95% de las 

donaciones provenientes de reposición. Esta baja tasa de donación limita la capacidad del 

INEN para atender emergencias y tratamientos regulares, obligando a los pacientes a 

reponer las unidades utilizadas. Además, se identifican problemas como la falta de cultura 

de donación y el acceso limitado a bancos de sangre en provincias, lo que aumenta el riesgo 

de prácticas ilegales, como la compra de sangre no controlada. Calcina concluye que la 

implementación de campañas educativas y la promoción de una cultura de donación 
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altruista son esenciales para superar estas limitaciones y garantizar un suministro adecuado 

de sangre en el sistema de salud (19). 

George y col. (Lima, 2016) analizaron el sistema peruano de recolección y 

transfusión de sangre, identificando una estructura fragmentada con una baja proporción 

de donaciones voluntarias (5%). El estudio reveló que en 2013 Perú solo cubrió el 30% de 

la demanda nacional de 600.000 unidades de sangre, situándose por debajo de países 

vecinos como Colombia (15 unidades por cada 1.000 habitantes). Se encontraron 

deficiencias críticas en la supervisión, personal y equipamiento de los bancos de sangre. 

Además, se detectaron hemocomponentes contaminados con patógenos infecciosos en tres 

bancos de sangre. El estudio concluye que centralizar los bancos de sangre en centros 

regionales de alta capacidad mejoraría la eficiencia, garantizaría una mayor seguridad y 

aumentaría la proporción de donaciones altruistas. Recomendan la reorganización del 

sistema transfusional peruano como una solución a largo plazo para optimizar recursos y 

fortalecer la seguridad transfusional (20). 

Flores et al. (Lima, 2011) analizaron la frecuencia y los criterios clínicos asociados 

a la prescripción inadecuada de hemocomponentes en un hospital de referencia en Lima, 

Perú. Realizaron un estudio transversal entre junio y octubre de 2002, evaluando 311 

indicaciones de transfusión y clasificándolas según una guía basada en consensos 

internacionales. Los resultados mostraron que el 33.8% de las transfusiones fueron 

inadecuadas, siendo el plasma fresco congelado el hemocomponente peor utilizado (59%), 

seguido por glóbulos rojos (25%), plaquetas (13%) y crioprecipitado (88%). En cirugía, el 

50% de las indicaciones fueron inapropiadas, mientras que en medicina interna, UCI y 

emergencias, esta cifra fue del 33%. Se identifican problemas en la evaluación de las 
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necesidades transfusionales, subrayando la necesidad de estrategias educativas para el uso 

racional de hemocomponentes. Concluye que la identificación de criterios clínicos 

específicos para transfusiones innecesarias podría optimizar la hemoterapia y mejorar la 

seguridad de los pacientes (21). 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Contexto General de las Transfusiones Sanguíneas 

Las transfusiones de sangre son muy importantes en la medicina actual. Ayudan a salvar 

muchas vidas al reponer la sangre perdida en cirugías y emergencias. La forma tradicional de 

hacerlo es transfiriendo sangre de personas que donan voluntariamente. No obstante, esta 

costumbre tiene peligros, como reacciones en la sangre, contagio de enfermedades y sensibilidad 

del sistema inmunológico (22). Además en algunas áreas hay poca sangre segura disponible lo que 

resalta la importancia de encontrar opciones más seguras y factibles. En esta situación, la 

autotransfusión se presenta como una buena opción al usar la sangre del paciente, lo que reduce 

riesgos y aprovecha mejor los recursos de salud. 

2.2.2. Autotransfusión 

2.2.2.1 Concepto y tipos de autotransfusión 

La autotransfusión es cuando se recoge y se vuelve a poner en el cuerpo la sangre del 

paciente impidiendo así usar sangre de otras personas (23). Esta actividad se divide en tres 

categorías principales: 

• Autotransfusión preoperatoria: Implica la recolección de sangre de la paciente 

previa a la intervención quirúrgica almacenándola para su aplicación durante o 

posterior al procedimiento quirúrgico. 
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• Autotransfusión intraoperatoria: Involucra la recolección de sangre extraída 

durante el procedimiento quirúrgico a través de aparatos especializados su 

filtración y reinfundimiento al paciente en tiempo real. 

• Autotransfusión postoperatoria. Se lleva a cabo mediante la recolección de sangre 

drenada del sitio quirúrgico tras la intervención quirúrgica para su reinfusión 

posterior. 

Cada tipo tiene sus indicaciones específicas y requiere protocolos rigurosos para 

garantizar la seguridad y eficacia del procedimiento (24). 

 

2.2.2.2 Principios y mecanismos de la autotransfusión. 

La autotransfusión se fundamenta en principios básicos que buscan garantizar la seguridad 

del paciente y mejorar el uso de la sangre disponible. Uno de los principales métodos es 

mantener la cantidad de glóbulos rojos del paciente, lo que disminuye la necesidad de 

recibir transfusiones de sangre de otras personas y, por lo tanto, reduce el riesgo de efectos 

secundarios y contagio de enfermedades (25). La autotransfusión también conserva 

sustancias importantes para la coagulación de la sangre, lo cual es crucial para controlar el 

sangrado durante y después de una cirugía (26). 

En la autotransfusión antes de la cirugía, el cuerpo del paciente tiene tiempo para recuperar 

la cantidad de sangre extraída, lo que ayuda a producir más glóbulos rojos (27). En cirugías, 

se utilizan sistemas especiales para recuperar y limpiar la sangre del paciente, eliminando 

sustancias no deseadas como residuos celulares, activadores de la coagulación y restos de 

medicamentos presentes en el área quirúrgica (28). Este procedimiento asegura que la 

sangre devuelta al paciente sea de buena calidad y segura. 
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Para llevar a cabo la autotransfusión, es necesario que cirujanos, anestesiólogos, 

hematólogos y personal de banco de sangre trabajen juntos en equipo. También, es muy 

importante tener el equipo correcto y empleados capacitados para realizar los 

procedimientos de forma eficaz y segura (29). Es muy importante enseñar al paciente sobre 

los beneficios y riesgos de la autotransfusión. 

 

2.2.2.3 Indicaciones y contraindicaciones de la autotransfusión. 

La autotransfusión se recomienda para pacientes que van a ser operados y tienen 

un alto riesgo de perder sangre, como en cirugías del corazón, cirugías ortopédicas 

importantes y trasplantes de órganos (30). Es muy útil para pacientes con tipos de sangre 

poco comunes o con anticuerpos contra tipos de sangre habituales, cuando hay poca sangre 

compatible disponible (31). También es aconsejable en personas que no quieren recibir 

transfusiones de sangre de otras personas por razones religiosas o personales, como los 

Testigos de Jehová, siempre y cuando respeten sus creencias y normas (32).  

Sin embargo, hay situaciones en las que no se recomienda. La extracción de sangre antes 

de la cirugía no es recomendable para pacientes con anemia grave, infecciones activas o 

problemas cardíacos inestables, ya que podrían empeorar estas condiciones (33). Durante 

y después de una operación, si hay bacterias en la zona de la cirugía, cáncer activo o se 

utilizan productos como pegamentos para detener el sangrado, puede no ser seguro 

recolectar y volver a poner la sangre en el cuerpo (34). Además, los problemas de la 

coagulación sin control son peligrosos, ya que la sangre recuperada puede tener sustancias 

que activan la coagulación y empeoran la situación del paciente. 
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Es muy importante evaluar a cada paciente para saber si la autotransfusión es adecuada 

para ellos. Es importante hacer diferentes pruebas de laboratorio, como análisis de sangre 

y pruebas para ver cómo coagula la sangre, antes de un procedimiento médico para 

asegurarse de que el paciente no tenga problemas (35). La elección debe considerar tanto 

las ventajas como los peligros, siempre acordando con el paciente y los doctores. 

2.2.3 Factores Clínicos que Influyen en la Viabilidad de la Autotransfusión 

2.2.3.1 Factores hematológicos 

La salud de la sangre del paciente es muy importante para poder hacer una autotransfusión 

con éxito. Tener suficiente hemoglobina y hematocrito es importante para poder sacar 

sangre antes de una operación sin causar anemia grave (36). Las personas con anemia 

previa podrían no ser los mejores candidatos para recibir su propia sangre antes de una 

cirugía, ya que perder más sangre podría afectar el transporte de oxígeno a los tejidos (37). 

Además, problemas de coagulación como hemofilia, falta de plaquetas o trastornos de 

coagulación adquiridos pueden hacer más difícil la extracción y reintroducción de sangre, 

lo que aumenta el riesgo de sangrado o coagulación sanguínea (38). Es importante hacer 

un análisis completo de la sangre, que incluya pruebas para ver cómo coagula y contar las 

plaquetas, antes de pensar en hacer una autotransfusión (39). Tratamientos como 

medicamentos que estimulan la producción de glóbulos rojos o suplementos de hierro 

pueden ser requeridos para mejorar la sangre del paciente y hacer que la autotransfusión 

sea más efectiva. 

2.2.3.2 Factores quirúrgicos 

El tipo y la duración de la operación son muy importantes para que la autotransfusión 

funcione bien. Operaciones que pueden causar mucha pérdida de sangre, como cirugías del 
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corazón, de los vasos sanguíneos y de huesos grandes, son buenas oportunidades para usar 

la autotransfusión de sangre durante y después de la operación (40). La forma en que se 

realiza la cirugía también es importante; las cirugías mínimamente invasivas suelen causar 

menos sangrado, lo que disminuye la necesidad de transfusiones (41). Además, la destreza 

del cirujano en controlar el sangrado puede reducir la cantidad de sangre perdida y, por lo 

tanto, la cantidad de sangre que se puede usar en una autotransfusión (42). El uso de 

herramientas modernas para detener el sangrado y medicamentos especiales, como 

antifibrinolíticos, pueden ayudar a conservar la sangre durante las cirugías (43). Por otro 

lado, en cirugías con infección o contaminación, hay más riesgo de que bacterias se 

reintroduzcan en el cuerpo, por lo que no se recomienda la autotransfusión en estos casos 

(44). Es importante planificar bien antes de una operación y elegir con cuidado a los 

pacientes y los procedimientos para obtener los mejores resultados de la autotransfusión. 

2.2.3.3 Condiciones de salud del paciente 

La salud general del paciente es muy importante para poder hacer una autotransfusión con 

éxito. Personas con enfermedades graves como problemas del corazón, pulmones o riñones 

pueden tener dificultades para soportar los cambios en la cantidad de sangre y en la 

circulación sanguínea que ocurren al extraer y volver a introducir sangre (45). Además, 

problemas en el metabolismo o en el sistema inmunológico pueden influir en la calidad de 

la sangre del propio paciente y en cómo responde al tratamiento (46). La vejez también 

puede ser un factor, ya que las personas mayores pueden tener menos energía en su cuerpo 

y una producción de células sanguíneas reducida (47). Es muy importante hacer un examen 

completo antes de la cirugía, que incluya pruebas de los riñones, el hígado y los pulmones, 

para detectar posibles riesgos y mejorar la condición del paciente antes de la operación 
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(48). Es muy importante que el equipo de cirugía, anestesia y medicina interna trabajen 

juntos para cuidar bien de las condiciones médicas previas y asegurar que la 

autotransfusión sea segura y efectiva. 

2.2.4  Ventajas y Desventajas de la Autotransfusión 

2.2.4.1 Ventajas 

La autotransfusión tiene muchas ventajas tanto en el tratamiento médico como en la 

organización de los recursos. Una de las cosas buenas es que al paciente se le da su propia 

sangre, lo que reduce el peligro de reacciones alérgicas y de contagio de enfermedades 

(49). Esto hace que las transfusiones sean más seguras y que los pacientes estén más 

dispuestos a someterse al procedimiento. También, reduzca la necesidad de usar sangre de 

otras personas, lo cual es muy útil cuando hay pocos donantes o en pacientes con tipos de 

sangre poco comunes (50). La autotransfusión puede resultar más económica a largo plazo 

al disminuir los costos relacionados con el tratamiento, conservación y análisis de la sangre 

donada (51). Desde el punto de vista del sistema inmunológico, se reduce la posibilidad de 

reacciones inmunológicas y la disminución de las defensas relacionadas con transfusiones 

de sangre de donantes externos, lo que puede ayudar a tener una mejor recuperación 

después de una cirugía y disminuir el riesgo de infecciones adquiridos en el hospital (52). 

Además, usar la autotransfusión puede hacer que las operaciones en el quirófano sean más 

eficientes al asegurar que haya sangre disponible de inmediato para el paciente. 

2.2.4.2 Desventajas 

Aunque tiene ventajas, la autotransfusión también tiene desventajas y posibles peligros. La 

autotransfusión antes de la cirugía necesita ser planeada con anticipación y puede no ser 

posible en cirugías urgentes o en pacientes que no están estables (53). Extraer sangre antes 
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de una operación puede causar anemia, lo cual podría afectar la capacidad de tolerar la 

cirugía y retrasar la recuperación después de la operación (54). También hay gastos al 

principio relacionados con comprar equipos especiales y enseñar al personal a hacer 

transfusiones de sangre durante y después de una operación (55). Durante la recolección y 

procesamiento de la sangre, es importante prevenir la contaminación bacteriana con 

estrictas medidas de limpieza (56). También preocupa que las células cancerosas puedan 

ser reintroducidas durante las cirugías contra el cáncer, pero se necesita más investigación 

para entender mejor este riesgo (57). Finalmente, no todos los pacientes pueden recibir 

autotransfusión debido a problemas de salud previos o razones específicas. 

2.2.5 Barreras Logísticas y de Infraestructura para la Autotransfusión 

2.2.5.1 Requerimientos tecnológicos y de equipo 

Para llevar a cabo la autotransfusión de manera exitosa, se necesita contar con equipos 

especiales como máquinas para recuperar células, sistemas de filtrado y recipientes 

adecuados para almacenar la sangre (58). Estos aparatos deben cumplir con normas de 

calidad y seguridad internacionales para asegurar que la sangre propia se procese de la 

mejor manera posible (59). Además, es necesario contar con personal preparado para usar 

y cuidar estos aparatos, lo que requiere invertir en la formación y el aprendizaje constante 

del personal médico y técnico (60). En lugares con pocos recursos, conseguir y cuidar de 

este equipo puede ser un problema importante (61). Los hospitales deben tener espacios 

especiales para preparar y guardar sangre del propio paciente, con medidas de limpieza y 

control adecuadas. La falta de tecnología avanzada puede dificultar que algunos hospitales, 

como el Hospital Carlos Monge Medrano, puedan llevar a cabo programas de 

autotransfusión de forma efectiva y segura. 
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2.2.5.2 Procedimientos de manejo y conservación de sangre 

Es importante manejar y guardar la propia sangre de forma adecuada para mantener su 

calidad y seguridad. Esto significa seguir reglas estrictas para recoger, poner etiquetas, 

guardar y llevar (62). La sangre se debe guardar a temperaturas controladas y volver a 

poner en el cuerpo en ciertos momentos para evitar que las células se deterioren y que las 

bacterias crezcan (63). Para manejar la sangre de manera segura, es necesario que el 

personal esté capacitado en técnicas de limpieza y en el uso de sistemas de registro para 

poder rastrear las unidades de sangre (64). La ausencia de reglas claras o no seguirlas puede 

hacer que sea más probable tener problemas, como infecciones o reacciones negativas (65). 

También es importante usar sistemas de control de calidad y hacer auditorías con 

regularidad para mantener un buen manejo de la sangre del propio paciente. 

2.2.5.3 Disponibilidad y costo de implementación 

El precio al empezar un programa de autotransfusión puede ser alto, ya que se necesita 

invertir en equipos, formación y ajustes en la infraestructura (66). No obstante, 

investigaciones han demostrado que a largo plazo, recibir tu propia sangre puede ser una 

buena inversión al disminuir la necesidad de recibir sangre de otras personas y los costos 

relacionados con problemas derivados de las transfusiones (67). Contar con dinero y ayuda 

de organizaciones es muy importante para llevar a cabo la autotransfusión de manera 

exitosa. En hospitales con poco dinero, puede ser difícil explicar por qué es importante 

gastar dinero al principio si no se entienden bien los beneficios a largo plazo, tanto 

económicos como clínicos (68). También hay que tener en cuenta los gastos regulares para 

mantener los equipos, los materiales que se consumen y para actualizar los procedimientos. 
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Trabajar con el gobierno y organizaciones de salud puede ayudar a conseguir el dinero y 

los recursos necesarios para superar estos problemas de dinero (69). 

2.3 Hipótesis 

En este estudio, no se formulará hipótesis debido a su enfoque descriptivo y 

exploratorio, cuyo objetivo es analizar la viabilidad de la autotransfusión en cirugías 

programadas sin establecer relaciones causales. Al emplear un diseño no experimental y 

transversal, los datos se recolectarán en un único momento, limitándose a describir factores 

clínicos, logísticos y de infraestructura. La ausencia de hipótesis se justifica porque el 

estudio busca caracterizar el fenómeno sin realizar contrastes estadísticos, proporcionando 

un diagnóstico situacional que podrá servir como base para investigaciones futuras. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Se adoptará la metodología hipotético-deductiva, que se fundamenta en la formulación de 

hipótesis que, posteriormente, serán contrastadas con la realidad a través de la observación y la 

experimentación (70). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

El estudio adoptará un enfoque cuantitativo caracterizado por la recolección y análisis de 

datos numéricos para identificar patrones y establecer relaciones entre variables (71).  

 

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación será básica ya que el objetivo principal es generar conocimiento 

teórico sobre la viabilidad de la autotransfusión en cirugías programadas, contribuyendo al cuerpo 

de conocimiento existente en el campo de la hemoterapia y transfusión sanguínea (72) 

 

3.4 Diseño de investigación 

Se utilizará un diseño no experimental, transversal en el cual se observarán y analizarán 

las variables tal como se presentan en su contexto natural, sin intervención del investigador (73) 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población del estudio estará constituida por pacientes sometidos a cirugías 

programadas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 2025. Se estima que el 
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hospital realiza entre 1 y 3 cirugías programadas por día, lo que representa un promedio 

anual aproximado de 365 a 1095 cirugías. 

 

3.5.2 Muestra 

Se seleccionará una muestra representativa de pacientes sometidos a cirugías 

mayores durante un periodo de seis meses. Para determinar el tamaño de la muestra, se 

utilizará la fórmula para poblaciones finitas: 

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝

𝑒2
 

 

Donde: 

• Z =1.96, correspondiente a un nivel de confianza del 95%. 

• p =0.5, proporción estimada para máxima variabilidad. 

• e =0.05, margen de error permitido. 

• N, tamaño estimado de la población (cirugías programadas en seis meses).  

Considerando un promedio de 2 cirugías por día, el tamaño estimado de la población es de 

aproximadamente 365 pacientes en seis meses. 

Este cálculo asegurará que la muestra sea representativa y permita obtener 

conclusiones válidas para el contexto del hospital. 

 

3.5.3. Muestreo 

El método de muestreo será estratificado por conveniencia, dividiendo a los pacientes en 

estratos según el tipo de cirugía realizada y las características clínicas relevantes, como niveles de 
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hemoglobina, hematocrito y comorbilidades asociadas. Esta estrategia permitirá garantizar la 

inclusión de diferentes perfiles de pacientes y obtener información más precisa sobre la viabilidad 

de la autotransfusión en distintos contextos quirúrgicos. 

 

Criterios de inclusión  

• Pacientes programados que serán sometidos a procedimientos quirúrgicos 

mayores en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo de estudio 

(2025). 

• Paciente de 18 años o más. 

• Pacientes con niveles de hemoglobina ≥12 g/dL, hematocrito ≥36%, y recuento 

plaquetario dentro de valores normales previos a la cirugía. 

• Pacientes que otorguen su consentimiento para participar en el estudio y para el 

procedimiento de autotransfusión. 

• Pacientes sin infecciones sistémicas o locales al momento de la cirugía. 

• Expedientes clínicos completos y actualizados que permiten evaluar parámetros 

relevantes para el estudio. 

 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con enfermedades cardiovasculares graves, insuficiencia renal crónica 

no compensada, o patologías pulmonares avanzadas que puedan comprometer la 

seguridad del procedimiento. 

• Pacientes con niveles de hemoglobina <10 g/dL o hematocrito <30%. 
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• Pacientes con trastornos hemorrágicos diagnosticados o uso de anticoagulantes sin 

posibilidad de suspensión. 

• Procedimientos quirúrgicos no programados o de emergencia que impidan la 

preparación adecuada para la autotransfusión. 

• Pacientes con neoplasias activas que representan un riesgo de reinfusión de 

células malignas. 

• Pacientes que no aceptan someterse a la autotransfusión por razones personales, 

culturales o religiosas. 

 

3.6 Variables y Operacionalización 

VARIBLE 1: Viabilidad de la autotransfusión 

Definición Conceptual: Capacidad del hospital para implementar la autotransfusión como 

práctica transfusional segura y eficiente. 

Definición Operacional: Factores clínicos, logísticos y de infraestructura que afectan la 

implementación de la autotransfusión, medidos mediante cuestionarios y análisis de 

registros clínicos. 

 

Variable 2: Factores clínicos y logísticos 

Definición Conceptual: Conjunto de elementos relacionados con la salud del paciente y la 

gestión hospitalaria que influyen en el éxito de la autotransfusión. 
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Definición Operacional: Parámetros como disponibilidad de equipos, entrenamiento del 

personal y características de los pacientes, evaluados mediante entrevistas y observación 

directa. 
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 Tabla 1. 

 Matriz de operacionalización  

Variable 1: Viabilidad de la autotransfusión 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicador 
Escala de 

Medición 

Escala valorativa 

(Niveles y Rangos) 

Seguridad 

transfusional 

 

Capacidad de la autotransfusión para 

minimizar riesgos relacionados con 

reacciones adversas o transmisión de 

enfermedades. 

 

Evaluación del riesgo de 

complicaciones inmunológicas o 

infecciosas en pacientes 

sometidos a autotransfusión. 

 

Tasa de reacciones 

adversas, evidencia de 

infecciones transfusionales. 

 

Porcentaje (%) 

0-10% Baja 

 

 11-20% Media 

 

>20% Alta 

Conservación de 

recursos 

sanguíneos 

Capacidad de la autotransfusión para 

optimizar el uso de sangre disponible en 

el hospital. 

Medición del impacto en la 

reducción del uso de sangre 

alogénica y dependencia de 

donaciones externas. 

Porcentaje de reducción en 

uso de sangre alogénica, 

tasa de reposición interna. 

Porcentaje (%) 

>50% Alta 

 

25-50% Moderada 

 

 <25% Baja 

Factibilidad técnica 

y logística 

Disponibilidad de infraestructura, 

equipamiento y personal capacitado para 

implementar y mantener la 

autotransfusión. 

Evaluación de equipos, personal 

entrenado y protocolos operativos 

disponibles para la 

autotransfusión. 

Cantidad de equipos 

especializados, porcentaje 

de personal capacitado. 

Porcentaje (%) 

100% Completa 

 

50-99% Parcial 

 

<50% Deficiente 
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Variable 2: Factores clínicos y logísticos 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicador 
Escala de 

Medición 

Escala valorativa 

(Niveles y Rangos) 

Condición 

hematológica 

Estado de los parámetros hematológicos 

que determinan la viabilidad clínica de la 

autotransfusión. 

Niveles de hemoglobina, 

hematocrito y recuento de 

plaquetas medidos en laboratorio. 

Hemoglobina (g/dL), 

hematocrito (%), recuento 

de plaquetas (x10^9/L) 

Intervalos 

numéricos 

Normal (≥12 g/dL) 

 

Leve (10-11,9 g/dL) 

 

Crítico (<10 g/dL) 

Comorbilidades 

asociadas 

Presencia de condiciones médicas que 

puedan influir en la realización segura de 

la autotransfusión. 

Número y tipo de comorbilidades 

identificadas en los pacientes 

mediante revisión de historias 

clínicas. 

Número de comorbilidades 

relevantes 

Intervalos 

numéricos 

Sin comorbilidades (0) 

 

Moderado (1-2) 

 

Crítico (≥3) 

Capacidad 

operativa 

Organización y gestión hospitalaria para 

implementar la autotransfusión de 

manera eficiente. 

Evaluación del porcentaje de 

protocolos implementados, 

insumos disponibles y personal 

capacitado. 

Protocolos implementados 

(%), personal capacitado 

(%), insumos disponibles 

(%) 

Porcentaje (%) 

Alta (≥90%), 

 

Media (60-89%) 

 

Baja (<60%) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Para la recolección de información, se empleará la revisión documental como 

técnica principal. Este método permitirá analizar los expedientes médicos de los pacientes 

sometidos a cirugías programadas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 

2025, asegurando que la información obtenida sea objetiva y basada en registros clínicos 

previamente documentados. 

Esta técnica garantiza la confiabilidad de los datos al basarse en registros médicos 

formales, evitando sesgos en la recopilación de información. Asimismo, permitirá 

estructurar un análisis detallado de los factores clínicos y logísticos que influyen en la 

implementación de la autotransfusión en cirugías programadas dentro del hospital. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Para llevar a cabo la recolección de datos, se utilizará una ficha de recolección de 

datos estructurada, diseñada para registrar información clave sobre los pacientes sometidos 

a cirugías programadas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el año 2025. Este 

instrumento permitirá un análisis detallado de las condiciones clínicas, quirúrgicas y 

logísticas asociadas a la viabilidad de la autotransfusión. 

La ficha de recolección de datos estructurada permitirá registrar información 

detallada sobre los pacientes sometidos a cirugías programadas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano durante el año 2025. Incluirá datos generales como la edad, el sexo y el 

diagnóstico principal, con el objetivo de caracterizar el perfil de los participantes. 
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Asimismo, se registrarán parámetros hematológicos previos a la cirugía, tales como los 

niveles de hemoglobina, hematocrito y recuento plaquetario, factores determinantes para 

evaluar la elegibilidad de los pacientes para la autotransfusión. En el apartado quirúrgico, 

se documentará el tipo de cirugía realizada, la duración del procedimiento y la técnica 

empleada, permitiendo analizar cómo estas variables pueden influir en la necesidad y 

aplicación de la autotransfusión. Además, se recogerán datos sobre la presencia de 

complicaciones postoperatorias, la necesidad de transfusión alogénica y el uso de 

autotransfusión, con el fin de evaluar su impacto en la evolución clínica de los pacientes. 

También se incluirá información sobre aspectos logísticos y operativos, como la 

disponibilidad de equipos especializados y la capacitación del personal en la 

implementación de la autotransfusión, asegurando así la obtención de información 

estructurada y detallada que permita analizar la viabilidad de esta técnica en el hospital (ver 

anexo 2). 

3.7.3 Validación  

La ficha de recolección de datos será sometida a un proceso de validación mediante 

juicio de expertos, en el cual participarán especialistas en hemoterapia, cirugía y 

metodología de la investigación. Estos expertos evaluarán la claridad, pertinencia y 

adecuación de los ítems incluidos en el instrumento, asegurando que cumpla con los 

objetivos del estudio y garantizando su validez. Además, se llevará a cabo una prueba 

piloto, que consistirá en la recolección de información a partir del historial clínico de 15 

pacientes sometidos a cirugías programadas. Esta etapa permitirá identificar posibles 

ajustes en la ficha antes de su aplicación definitiva, asegurando su funcionalidad y 

precisión en la recopilación de datos clave para la investigación. 
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El tratamiento y estudio de la información se llevará a cabo en diferentes fases. Primero, 

los datos recolectados serán ordenados y guardados en una base de datos digitales usando 

programas como SPSS versión 28. Después, se hará un estudio detallado donde se calcularán 

cuántas veces ocurre algo y en qué proporción, además de calcular promedios y rangos, según 

sea necesario. 

 Este estudio ayudará a saber cuántos pacientes pueden usar su propia sangre y cuánto 

se reduce el uso de sangre de donantes. 

Este análisis permitirá describir cuántos pacientes pueden beneficiarse de la 

autotransfusión y cuáles son las principales características de los factores clínicos y logísticos 

asociados. Se utilizarán tablas y gráficos para facilitar la interpretación y la comunicación de 

los hallazgos, enfocándose en responder las preguntas planteadas y cumplir con los objetivos 

específicos. 

Finalmente, se redactará un informe detallado de los resultados, destacando las 

implicancias prácticas y las recomendaciones que puedan contribuir a la implementación de 

programas de autotransfusión en el Hospital Carlos Monge Medrano. 

 

3.9 Aspectos Éticos  

Este estudio cumple con los principios éticos de la investigación en salud, garantizando la 

confidencialidad, integridad y uso responsable de la información. No se requerirá 

consentimiento informado de los pacientes, ya que la recolección de datos se realizará 

exclusivamente a partir de historias clínicas y registros del banco de sangre, sin intervención 
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directa en los participantes ni modificación de su tratamiento. La información será manejada 

con estricta confidencialidad, respetando la normativa de protección de datos y asegurando su 

uso únicamente con fines académicos y científicos. 
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CAPÍTULO IV. Aspectos Administrativos 

 

1.1 Cronograma de Actividades  

 

FASE 

2024 

Noviembre Diciembre Enero Febrero 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Selección del tema X                               

Redacción del titulo X                               

Preparación del problema   X                             

Preparación de los objetivos     X                           

Preparación de la justificación       X                         

Delimitación del problema         X                       

Redacción del marco teórico         X                       

Antecedentes           X X                   

Bases teóricas             X                   

Hipótesis               X X               

Variables                 X X             

Operacionalización de la Variables                   X X           

Técnicas e instrumentos                     X X         

Redacción del plan de 
procesamiento 

                      X X       

Aspectos éticos                         X X     

Anexos                           X X   

Aceptación del estudio                                X 

 

 

 

 

 

 



44 
 

 

4.2 Presupuesto  

 

 
DESCRIPCIÓN 

 
CANTIDAD 

COSTO 

UNITARIO 

(S/.) 

 

COSTO 

TOTAL (S/.) 

MATERIALES DE ESCRITORIO 

Papel  A-4 1 Millar 24.00 24.00 

USB 1 35.00 35.00 

Folders 6 1.50 9.00 

Sobre Manila 4 1.00 4.00 

Bolígrafos 12 2.00 12.00 

Fotocopias 1 Millar 0.10 100.00 

Tinta de impresora 3 50.00 150.00 

Anillados 3 7.00 21.00 

SUBTOTAL 355.00 

  

SERVICIOS TERCEROS 

Servicio de análisis estadístico 1 500.00 500.00 

Internet por 6 meses Mensual 100.00 600.00 

Asistente de apoyo técnico Mensual 1000.00 1000.00 

SUBTOTAL 2100.00 

  

TRANSPORTE 

Local durante 6 meses Mensual 200 1200 

SUBTOTAL 1200.00 

TOTAL 3655.00 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia  

Título de la Investigación:  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 

¿Cuál es la viabilidad de 

implementar la autotransfusión en 

cirugías programadas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, 

2025? 

 

 

Problemas específicos 

1. ¿Qué factores clínicos 

influyen en la viabilidad de la 

autotransfusión? 

2. ¿Cuáles son las ventajas de la 

autotransfusión frente a las 

transfusiones alogénicas? 

3. ¿Cuáles son las desventajas 

de la autotransfusión frente a 

las transfusiones alogénicas? 

4. ¿Cuáles son las barreras 

logísticas y de 

infraestructura? 

 

Objetivo general 

Determinar la viabilidad de la 

autotransfusión en cirugías programadas 

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

2025. 

 

 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar los factores clínicos que 

afectan la viabilidad de la 

autotransfusión.  

2. Identificar las ventajas de la 

autotransfusión frente a las 

transfusiones alogénicas. 

3. Identificar las desventajas de la 

autotransfusión frente a las 

transfusiones alogénicas. 

4. Determinar las barreras logísticas y 

de infraestructura para la 

implementación de la 

autotransfusión. 

 

Hipótesis general 

 

Este estudio descriptivo y exploratorio 

no formula hipótesis porque su objetivo 

es analizar la viabilidad de la 

autotransfusión en cirugías 

programadas, sin establecer 

causalidades. Su diseño no 

experimental y transversal busca 

generar conocimiento preliminar para 

investigaciones futuras. 

Variable 1 

 

Viabilidad de la 

autotransfusión 

Dimensiones: 

 

Seguridad transfusional 

Conservación de 

recursos sanguíneos 

Factibilidad técnica y 

logística 

Variable 2 

 

Factores clínicos y 

logísticos 

Dimensiones 

Condición hematológica  

 

Comorbilidades 

asociadas 

 

Capacidad operativa 

Tipo de investigación 

 

Básica, cuantitativa, no 

experimental, 

transversal. 

 

Método y diseño de la 

investigación 

Hipotético-deductivo, 

cuantitativo, diseño no 

experimental y 

transversal. 

 

Población muestra 

 

Pacientes sometidos a 

cirugías mayores en el 

Hospital Carlos Monge 

Medrano durante 2025. 

 

  



 
 

 

Anexo 2: Instrumento 

 

I. Datos Generales del Paciente 

1. Código del paciente: ___________ 

2. Edad: __________ años 

3. Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

4. Tipo de cirugía: ☐ Cardiovascular ☐ Ortopédica ☐ Otro: ___________ 

5. Fecha de la cirugía:       /      /2025 

 

Dimensión: Seguridad Transfusional 

1. ¿Presentó reacciones adversas durante o después de la autotransfusión? 

☐ Sí ☐ No 

o Si respondió "Sí," especifique: 

☐ Reacción inmunológica ☐ Infección transfusional ☐ Otro: ___________ 

 

Dimensión: Conservación de Recursos Sanguíneos 

2. ¿Cuál fue la reducción estimada en el uso de sangre alogénica? 

• Porcentaje: _______% 

3. ¿Qué cantidad de sangre autóloga se transfundió? 

o Volumen (mL): ___________ 

 

Dimensión: Factibilidad Técnica y Logística 

4. ¿El hospital cuenta con el equipo necesario para la autotransfusión? 

☐ Sí ☐ Parcial ☐ No 

5. ¿El personal asignado está capacitado para la autotransfusión? 

☐ Sí ☐ Parcial ☐ No 

 

 

 



 
 

 

Dimensión: Condición Hematológica del Paciente 

6. Nivel de hemoglobina prequirúrgica: ______ g/dL 

7. Nivel de hematocrito prequirúrgico: ______ % 

8. Recuento de plaquetas prequirúrgico: ______ x10^9/L 

 

Dimensión: Comorbilidades Asociadas 

9. Número de comorbilidades relevantes: 

☐ 0 ☐ 1-2 ☐ ≥3 

10. Especifique las comorbilidades: ___________ 

 

Dimensión: Capacidad Operativa 

11. ¿Se implementaron los protocolos necesarios para la autotransfusión? 

☐ Totalmente ☐ Parcialmente ☐ No 

12. ¿Están disponibles los insumos necesarios? 

☐ Sí ☐ No 

 

II. Encuesta al Personal Médico y Técnico 

1. En su experiencia, ¿cuáles son las principales barreras para la implementación de la 

autotransfusión en este hospital? 

☐ Logísticas ☐ Económicas ☐ Capacitación ☐ Otro: ___________ 

2. ¿Considera que la autotransfusión es una opción viable en este contexto? 

☐ Sí ☐ Parcialmente ☐ No 

 

2 Observaciones Adicionales: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3: Aprobación del comité de Ética 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 4: Carta de aprobación de la Institución para la recolección de los datos 
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Bibliografía
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Coincidencias menores (menos de 10 palabras)
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1% Publicaciones
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