Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN HEMOTERAPIA Y BANCO
DE SANGRE

Trabajo Académico

Tiempo de almacenamiento y efectividad terap€utica de transfusiones de
concentrados de globulos rojos en pacientes atendidos en un hospital de

Chimbote, 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Hemoterapia y Banco de Sangre

Presentado por:
Autora: La Jara Solano, Milagros Fatima

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-1158-2200

Asesora: Mg. Cossio Villar, Mery Ann
Caédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3224-4849

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

< INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
et e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 eI 01 FECHA: 07/11/2025

Yo, Milagros Fatima La Jara Solano egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener declaro que el
trabajo académico “TIEMPO DE ALMACENAMIENTO Y EFECTIVIDAD
TERAPEUTICA DE TRANSFUSIONES DE CONCENTRADOS DE GLOBULOS
ROJOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE CHIMBOTE, 2024~
Asesorado por el docente: Mg. Cossio Villar, Mery Ann DNI: 42348307 ORCID:
0000-0002-3224-4849, tiene un indice de similitud de 11 (Once) % con codigo
ORCID: 14912:522368508 verificable en el reporte de originalidad del software

Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Milagros Fatima La Jara Solano Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 71219037 DNL oo

g. Cossio Villar, Mery Ann
DNI:42348307

Lima, 12 de Diciembre de 2025




INDICE GENERAL

1. EL PROBLEMA

1.1.

1.2.
1.2.1.
1.2.2.

1.3.
1.3.1.
1.3.2.

1.4.
1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.

1.5.
1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.

Planteamiento del problema ............ccoooiieiiiiiiiiiieiiececcee e 1
Formulacion del problema .............ccoeviiiiiieniiiiieieeieceeee e 3
Problema general ..........c..oooeiiiiiiiieieece e e 3
Problemas €SPECITICOS ...viiuriiiiiiiiiie et e 3
Objetivos de 1a INVESTIZACION ....cc.eeeuieeiiieiieeiieite ettt et sae b eee 4
ODJEHIVO ZENETAL ...eeuviieiiiiiiiieeieeieeete ettt ettt e et eesbeesaeeeebaesaaeenseennnes 4
ODbJEtIVOS ESPECTIICOS ..eiinviieiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt e see et e saeeens 4
Justificacion de 1a INVESIZACION. . ......eeviiiriiiiiieiie ettt 4
JUSHIFICACTION tEOTICA ...evieiiiieiietcee e 4
Justificacion MeEtodOIOZICA ......c..eevuieriieiieeiieeiieeeeeeee et e e 5
JUSHIFICACION PIACTICA ..eeeeveiieiiiieeciee ettt e e e e e saaeeeenas 6
Delimitaciones de 1a INVESHIZACION .........eeruieriiiiiieiieeieeiee ettt 7
TeMPOTAl ..o e 7

Espacial .....ooiuiiiiii e snaesnnees ]

Poblacion o unidad de analiSiS.......eeeeeeeeeeeeeeeee e T

2. MARCO TEORICO

2.1.
2.2.
2.3.

ANTECEACIITES .ottt e e e e e e e et e eeeeseeeeeeaaaaaeeeeeeeannnnaaaes 8
BaSES tE0TICAS ..ottt ittt e 16
Formulacion de hipOtesis........cociviiriiiiiniiniiienicnieeceeceeeeeeee e 19

3. METODOLOGIA

3.1.
3.2
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

MeEtodo de INVESLIZACION ...o.vvieueieiiieiieeiie ettt et eneees 21
Enfoque de 1a inVeStIZACION ......eevuiieiiiiiieiieiie e 21
TIPO A€ INVESTIZACION ...eeeeiiieeiiieeciee et etee ettt et e e e e e sbee e sreeenaeeenaeeens 21
Diseflo de 1a INVESHIZACION ....ccuveieeuiireeiieeeiie et eree ettt ae e eaee e eeeeaee s 21
Poblacion, Muestra y MUESIIEO0 .......cccueeruieeiieriiieieeeiieeie ettt eeee e 22
Variables y OperacionaliZaCion .............ccceevueriiieniieniienieeieesieeieesiie e sae e 25

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..ooeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeee e 26



3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.74.
3.8.
3.9.

TECIIICA - ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeraeanaan 26

Descripcion de INSIIUMENTOS ......veeeevieeeiieeeiieeeieeesteeesteeeseveeesereeeseeesseeeseseeennnes 26
ValIdACION ...ttt sttt 26
Conflabilidad .........ooveriiiiiiie e 26
Plan de procesamiento y analisis de datos ..........cccccuveevieeeiieeeiieecie e 27
A SPECLOS GLICOS. ..eeeurieerirrieeiireeeiteeeitteeetteesteeesseeessseeessseeessseeessseeessseeessseesnsseenseens 28

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.
4.2.

Cronograma de actividades ..........occeeeiuieiiiiiiienie e 30

PIESUPUESTO ...vvieeiiiiiieeeiiiee ettt e e e e e et e e e s ata e e e e ensaeeeennnseeeeas 31

5. REFERENCIAS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumento



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La transfusion sanguinea es un soporte terapéutico de utilidad en la practica médica
actual y, si bien su funcidon primordial es salvar vidas, no estd exenta de riesgos; la
obtencion y disponibilidad de los hemocomponentes tienen un alto valor financiero y social,
es un recurso de suma importancia, que suele ser escaso, por ello requiere una correcta
utilizacion, de manera general todo tiene una influencia bastante alta en la efectividad
terapéutica de los pacientes transfundidos. (1)

La transfusion de concentrados de eritrocitos estd indicada cuando se considera
imperativa la necesidad de elevar la funcionalidad de transporte de oxigeno sanguineo en
el paciente anémico y no se cuente con la asistencia farmacolédgica adecuada o no haya
disponibilidad ni medios para demostrar a que haga efecto, sin embargo, su efectividad
terapéutica puede verse impedida de lograr su objetivo debido a las condiciones y el tiempo
de almacenamiento en que éste hemocomponente sea conservado. (2) (3)

Uno de los factores altamente involucrado en la efectividad terapéutica, es el tiempo
y las condiciones en las que el hemocomponente es conservado, se sospecha que el
principal mecanismo asociado a ciertos efectos no deseados de los hematies se puede
relacionar con el desarrollo de alteraciones por almacenamiento en el tiempo en que éstos
son conservados. Mientras son conservados, en el transcurso de los dias, se presentan
alteraciones bioquimicas y biomecanicas de importancia considerable. Dichos cambios,
que se pueden considerar como posibles explicaciones para resultados desfavorables,
pueden tener un alcance desventajoso para pacientes altamente graves con una considerable

probabilidad de muerte, pues la certeza "indirecta" demuestra relacion entre la transfusion



de eritrocitos menos frescos con efectos medicamente adversos. Es probable que, el tiempo
en que se almacenan los globulos rojos no sea un sustituto preciso de la calidad de los
hematies y se cree la necesidad de fijar qué parametros reflejan una eficacia y seguridad
optimas. (4)(5)

Esta investigacion sera de aporte para evidenciar las falencias de nuestra realidad y
se implementen mecanismos tecnologicos actualizados y necesarios, como el estudio
realizado por Isiksacan (6), donde propone el almacenamiento superenfriado de globulos
rojos a temperaturas bajo cero, durante hasta 23 semanas., mediante el uso de una solucion
de proxima generacion formulada comercialmente (Erythro-Sol 5) que va a permitir un
mejor rendimiento de almacenamiento y puede formar la base para futuras mejoras en el
almacenamiento superenfriado.

Es de suma importancia abordar este tema, debido a que hay estudios y/o revisiones
de casos donde se reconocen las limitaciones referidas al tamafio y la naturaleza de los
ensayos incluidos, lo que no permite aportar evidencias para aceptar o rechazar la
administracion de concentrados de eritrocitos para la transfusion de sangre fresca
comparada con la almacenada en un tiempo prolongado. (7)

Es asi que la informacion se encuentra limitada, lo cual genera la necesidad de
iniciar las indagaciones, sobre todo a nivel local, para aportar informacion que permita
llegar a un consenso sobre el tiempo ideal en el que deba ser transfundido un concentrado
de globulos rojos y permita una efectividad terapéutica al 100%, ademds de establecer
protocolos de almacenamiento y uso de globulos rojos més eficientes, asi como para

potenciar la asignacion de recursos y afinar los resultados clinicos de los pacientes.



En consecuencia, se considera importante realizar la investigacion “Tiempo de

almacenamiento y efectividad terapéutica de transfusiones de concentrados de globulos

rojos en pacientes atendidos en el servicio de banco de sangre del Hospital La Caleta de

Chimbote, 2024”

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

(De qué manera el tiempo de almacenamiento influye en la efectividad terapéutica
de las transfusiones de los concentrados de globulos rojos en pacientes atendidos

en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote, 20247

Problemas especificos

(En qué medida, en los primeros 21 dias de almacenamiento, varian los parametros
laboratoriales en la administraciéon de concentrados de gldbulos rojos en pacientes
atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote,
2024?

(En qué medida, después de los 21 dias de almacenamiento, varian los pardmetros
laboratoriales en la administracion de concentrados de glébulos rojos en pacientes
atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote,
2024?

(Cuadl es la frecuencia, en los primeros 21 dias de almacenamiento, de la presencia

de reacciones adversas en la administracion de concentrados de globulos rojos en



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de
Chimbote, 20247

(Cuadl es la frecuencia, después de los 21dias de almacenamiento, de la presencia
de reacciones adversas en la administracion de concentrados de globulos rojos en
pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de

Chimbote, 2024?

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la influencia del tiempo de almacenamiento en la efectividad
terapéutica de las transfusiones de los concentrados de globulos rojos en pacientes
atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de

Chimbote,2024.

Objetivos especificos

Identificar si la administracion de concentrados de globulos rojos a los primeros 21
dias de almacenamiento y después, genera variacion en los valores de hemoglobina
y hematocrito de pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital
La Caleta de Chimbote, 2024.

Identificar si la administracion de concentrados de globulos rojos a los primeros 21
dias de almacenamiento y después, genera variacion en los valores de electrolitos
de pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de

Chimbote, 2024.



¢ Identificar si la administracion de concentrados de globulos rojos a los primeros 21
dias de almacenamiento y después, genera variacion en los valores de
Transaminasas y Bilirrubinas varian de pacientes atendidos en el Servicio de Banco
de Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote, 2024.

e Establecer si la administracion de concentrados de gldbulos a los primeros 21 dias
de almacenamiento y después, genera la presencia de reacciones adversas en
pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de

Chimbote, 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

La investigacion sobre la influencia del tiempo de almacenamiento en la efectividad
terapéutica de las transfusiones de los concentrados de gldbulos rojos en pacientes
atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote en 2024,
posee una solida justificacion teorica.

Las investigaciones reportan alteraciones en la integridad de los hematies, una vez
estos son conservados, que pueden ser perjudiciales o no provocar una efectividad
terapéutica esperada. La importancia clinica de transfundir concentrados de globulos rojos,
durante su tiempo de almacenamiento, radica en la reduccion o pérdida de la funcion y
viabilidad de los globulos rojos posterior a la transfusion.

Es necesario determinar la influencia que tiene el tiempo de almacenamiento de los
concentrados de globulos rojos, sobre la evolucion clinica de los pacientes transfundidos,

por ello, la presente investigacion sera una base para futuras investigaciones, pues contara



con datos actualizados y acordes a la realidad sobre las variables de estudio, actualmente
en el pais existen escasos o nulos trabajos de investigacion acerca de la efectividad
terapéutica de transfusiones de concentrados de globulos rojos de acuerdo al tiempo de

almacenamiento.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La presente investigacion sera de ayuda para mejorar e implementar un sistema de
control de calidad en los Servicios de Banco de Sangre respecto al tiempo de
almacenamiento ideal para la conservacion de los concentrados de gldbulos rojos y asi
aumentar la efectividad terapéutica en los pacientes, disminuyendo los riesgos y efectos
que conlleva el uso de CGR de tiempo de conservacion prolongado.

Ello implica, que la presente investigacion tiene la capacidad de generar un impacto
importante en la asistencia médica, la seguridad de los beneficiarios y sobretodo en la
administracion de recursos del Hospital La Caleta de Chimbote, con lo cual se generara
una administracion 6ptima de todos los medios para finalmente ocuparse de las exigencias

médicas de manera oportuna y administrar hemocomponentes de calidad.

1.4.3. Justificacion Practica

El alcance de esta investigacion permitird proporcionar soluciones concretas e
inmediatas para aquellos casos donde los pacientes no logren la efectividad terapéutica
esperada. A través del andlisis de casos reales, se logrard establecer protocolos de atencioén

que puedan implementarse para mejorar el sistema y poder administrar CGR de calidad.



Por lo antes expuesto, esta investigacion esta centrada en la urgencia de mejorar y
generar atencion de calidad en cuanto a la administracion de concentrados de hematies y

satisfacer los requerimientos de los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Los datos para la presente investigacion seran obtenidos del periodo Enero-
Diciembre 2024.
1.5.2. Espacial

La presente investigacion se efectuard en el Hospital La Caleta de Chimbote.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion estard compuesta por toda la poblacion atendida en el espacio

y tiempo mencionado.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales

Koo et al. (8), en su investigacion de 2024, plantearon como objetivo “determinar
la relacion entre la duracion del almacenamiento de los hematies y los resultados de los
pacientes que recibieron transfusiones en el Departamento de Emergencias”. Para los
glébulos rojos emitidos a pacientes en el DE entre 2017 y 2022, se obtuvieron el periodo
de almacenamiento de los gldbulos rojos y los datos del paciente transfundido. Los
pacientes se dividieron en grupos de globulos rojos frescos (< 7 dias) y viejos (> 7 dias), y
se evaluaron las asociaciones entre la duracion del almacenamiento, los resultados y los
cambios de laboratorio. No se obtuvieron resultados con diferencias de gran significancia
entre los dos grupos en la letalidad a los 28 dias (odds ratio ajustada [OR] 0,91, intervalo
de confianza del 95% [IC] 0,75-1,10, P = 0,320) y la duracion de la estancia (frescos 13,5
+ 18,1 frente a viejos 13,3 + 19,8, P = 0,814). Con respecto a las alteraciones en los
resultados de los exdmenes laboratoriales, el aumento de los rangos de hemoglobina y
hematocrito no se vio afectado por la duracion del almacenamiento. El estudio revelo que
la transfusion de hematies mas viejos no estd asociada con resultados inferiores o
consecuencias clinicas adversas en comparacioén con la de los globulos rojos frescos en

pacientes en el servicio de urgencias.

Barshtein et al. (9), en su estudio del 2023, definieron como objetivo “explorar la
relacion entre la composicion de las proteinas de membrana de los globulos rojos y la
deformabilidad celular”. Con este fin, analizaron exhaustivamente la correlacion de las

proteinas de membrana de los hematies, determinadas por espectroscopia de masas (MS),



con la deformabilidad celular, determinada por analisis de imagenes. Se descubrid que el
cambio en la deformabilidad de los hematies esta asociado con cambios en una determinada
proporcién de proteinas presentes en membrana interrelacionadas. Para el estudio
estadistico, se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk para corroborar la naturalidad de la
distribucién de las variables continuas. Los resultados son presentados como media = DE
y se hace la prueba de su significacion estadistica utilizando la prueba t de Student pareada.
Las diferencias estadisticas, examinadas con el paquete de software SPSS 21 (version de
64 bits), se consideraron significativas con p < 0,05. El coeficiente de Pearson y el valor p
caracterizaron la significacion de la regresion lineal entre dos pardmetros evaluados. El
coeficiente de variacion (CV) se utilizd para caracterizar la variabilidad en la
deformabilidad celular y el nivel de proteina de las muestras de globulos rojos evaluadas.
Se concluye que la intercorrelacion altamente significativa entre las proteinas que expresan
deformabilidad infiere que la deformabilidad celular puede evaluarse determinando

algunas, o posiblemente una, de estas proteinas.

Quintero et al. (10), en su estudio del 2022, establecieron como proposito
“contrastar la eficacia de la transfusion de paquetes globulares de < 15 dias de extraccion
y los paquetes globulares > 16-40 dias de extraccion en el alcance hemodinamico y
gasométrico de pacientes con traumatismo craneoencefalico (TEC) severo hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del HE CMN Occidente. Realizaron un estudio clinico
comparativo, aleatorizado, controlado, unicéntrico, cegado simple y prospectivo, donde
invitaron a participar a pacientes mayores de edad con TES luego de haber sido operados

de hemicraniectomia descompresiva que necesitaron de transfusiones sanguineas. Los



participantes fueron incluidos en dos conjuntos aleatorios. A uno de ellos se le
administraron paquetes globulares con menos de 15 dias de haber sido extraidos y al otro
grupo se le transfundieron paquetes globulares entre 16 y 40 dias luego de su extraccion.
En el desarrollo de la investigacion se contrastaron diversos criterios hemodinamicos y
bioquimicos antes, durante y después de la transfusion sanguinea para luego realizar un
cotejo entre los valores resultantes. En los resultados se deduce que la vinculacion entre el
tiempo de almacenamiento de los eritrocitos transfundidos y la evidencia de valores
clinicos adversos a mayor tiempo de almacenamiento es nula. En ambos grupos las

transfusiones fueron igual de confiables y eficaces.”

Marabi et al. (11), en su estudio del 2021, formularon como objetivo “evaluar los
cambios celulares en la sangre total almacenada para transfusion en el hospital de
referencia del condado de Bungoma”. Emplearon un disefio de estudio observacional,
prospectivo y de un solo centro que involucrd 20 unidades de sangre de donantes
seleccionados al azar en anticoagulante citrato fosfato dextrosa adenina (CPDA-1), se
evaluaron los cambios celulares durante 35 dias. Los cambios se probaron utilizando el
analizador de hematologia Celtac F. Se empled un andlisis estadistico de varianza en las
estadisticas descriptivas. Toda la investigacion se ejecutd utilizando el programa
estadistico SPSS V.23. Los resultados tienen consideracion significativa con P < 0,05. Al
final de los 35 dias de almacenamiento de sangre en condiciones de banco de sangre, los
recuentos de leucocitos, eritrocitos, plaquetas y la CHCM disminuyeron significativamente
(P < 0,0001, = 0,0182, < 0,0001, = 0,0035). El VCM, el HCT y la CHM aumentaron

significativamente (P < 0,0001, = 0,0003, = 0,0115) mientras que la HGB tuvo una
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variacion insignificante (P = 0,4185). Concluyen que la totalidad de plaquetas, gldobulos
blancos y hematies y los indices se alteran significativamente en la sangre almacenada,
especialmente cuando se almacena durante mas de dos semanas, segun la mayoria de los
componentes celulares analizados en este estudio. Por lo tanto, el estudio recomienda el
uso de sangre fresca para evitar el resultado adverso de los cambios celulares de la sangre

reservada.

Namjoshi et al. (12), en su estudio del 2021, plantearon “analizar el efecto del
almacenamiento de sangre sobre los niveles de electrolitos”. Para el estudio, se
recolectaron 10 ml de sangre de 30 bolsas de sangre que contenian CPDA-1 en el momento
de la donacion de sangre de 30 voluntarios diferentes. Esta sangre que contenia CPDA-1
se dividio en 5 partes de 2 ml y cada muestra de 2 ml se almacend en bulbos simples. Todas
las muestras se almacenaron a 4°C. Se analizaron muestras para comprobar si habia
cambios en los niveles de electrolitos (Na+, K+, CI-) los dias 0, 3, 7, 14 y 21. Se utilizd
ANOVA para calcular la varianza en los niveles de electrolitos. Se obtuvo que el nivel
medio de sodio el dia 0 fue de 152,94+3,8 mEq/l. Hubo una disminucion significativa y se
midi6 en 139,5 + 4,8 mEq/l el dia 21. El nivel promedio de potasio el dia 0 fue de 4,2 + 0,4
mEq/l. Se observo una elevada importancia significativa en los valores de potasio. La
lectura final del nivel de potasio el dia 21 fue de 15,2 = 0,7 mEq/l. El nivel promedio de
cloruro el dia 0 fue de 71,9 = 6,6 mEq/1, que disminuy¢ significativamente a 67 + 5,9 mEq/L.
Se concluye que, aunque la sangre se almacena en condiciones adecuadas, se produce un
cambio bioquimico dentro de las células debido al almacenamiento prolongado y por lo

tanto afecta su viabilidad.
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Fieldman et al. (13), en su revision del 2021, su objetivo fue “sintetizar la
informacion que se encuentra disponible hasta el momento sobre la reometria sanguinea,
particularmente en la influencia de la deformabilidad de los eritrocitos, enfatizando en su
relacion con la diversidad de patologias humanas como alteraciones hereditarias de la
membrana (estomatocitosis, ovalocitosis, esferocitosis y eliptocitosis), alteraciones
metabolicas (cambios en la membrana producidos por el estrés oxidativo y diabetes) y los
vinculados a afecciones criticas. Se presentan de forma concisa las técnicas microfluidicas
que han sido reconocidas como pruebas de elevada capacidad en la creacion de prototipos
dindmicos de alta tecnologia. Su empleo generara una vision mas amplia sobre el alcance
las alteraciones de la membrana de los eritrocitos en condiciones patologicas y las

consecuencias de dichas alteraciones en el mecanismo del flujo de la microcirculacion.”

Barshtein et al. (14), en su estudio del 2020, plantearon como finalidad “estimar
el efecto de la preparacion de globulos rojos concentrados (que incluia leucofiltracion)
sobre el grado en que se deforman los globulos rojos. Se recogieron muestras de sangre de
25 donantes sanos y de las unidades correspondientes de concentrados de hematies. Se
determind la proporcion de células indeformables (%UDFC) para cada muestra. En los
resultados, el valor medio de %UDFC fue igual a 6,75 = 0,70 %, para globulos rojos recién
donados y a 6,36 £ 0,51 %, para eritrocitos concentrados. En este caso, el %UDFC puede
aumentar o disminuir después de la preparacion de los concentrados de hematies,
dependiendo de la porcion inicial de células indeformables. Es probable que la exposicion

de los globulos rojos a un alto esfuerzo cortante durante la preparacion de los concentrados
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de células provoque efectos opuestos: (a) eliminacion/destruccion de células rigidas
(indeformables), lo que reduce su cantidad total (es decir, disminuye el %UDFC) por un
lado, y (b) dafio mecanico a la membrana celular y posterior reduccion de la deformabilidad
celular (lo que aumenta el %UDFC) por el otro. En consecuencia, el impacto final de la
preparacion de los concentrados de células esta determinado principalmente por el estado

inicial de los eritrocitos en la sangre del donante.

Cooper et al. (15), en su estudio del 2020, plantearon como objetivo “comparar el
efecto de los globulos rojos més frescos disponibles con el de los globulos rojos estandar
(los mas antiguos disponibles) en 5000 pacientes con enfermedades criticas de alto riesgo™.
El ensayo TRANSFUSE fue un ensayo multifocalizado, aleatorio y de grupos paralelos
que compard el efecto sobre la mortalidad de los globulos rojos alogénicos compatibles
mas frescos disponibles con el de los globulos rojos estandar en pacientes altamente graves
que recibieron una transfusion de globulos rojos prescrita por su médico tratante.
Realizaron el ensayo en 59 UCI de hospitales en cinco paises: Australia (42 UCI), Nueva
Zelanda (8), Irlanda (6), Finlandia (2) y Arabia Saudita (1). En conclusion, no hallaron
diferencias de significancia en la tasa de mortalidad entre los pacientes gravemente
enfermos que obtuvieron transfusiones de los glébulos rojos mas frescos disponibles y los

que recibieron globulos rojos estandar, los mas antiguos disponibles.

Dhabangi et al. (16), en su investigacion de 2015, plantearon como finalidad
“Determinar si las unidades de gldbulos rojos de almacenamiento més prolongado no son

inferiores a las unidades de globulos rojos de almacenamiento mdas corto para la
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oxigenacion tisular, medida por la reduccion de los niveles en sangre de lactato y el
incremento de la oxigenacion en el tejido cerebral entre nifios con anemia grave”. En la
poblacién total de 290 nifos, la media (DE) del nivel de hemoglobina de presentacion fue
de 3,7 g/dl (1,3) y la media del nivel de lactato fue de 9,3 mmol/I (3,4). La mediana (rango
intercuartil) del almacenamiento de unidades de hematies fue de 8 dias (7-9) para el
almacenamiento mas corto frente a 32 dias (30-34) para el almacenamiento mas largo sin
superposicion. La proporcion que alcanz6 el punto final primario fue de 0,61 (IC del 95 %,
0,52 a 0,69) en el grupo de almacenamiento més largo frente a 0,58 (IC del 95 %, 0,49 a
0,66) en el grupo de almacenamiento mas corto (diferencia entre grupos, 0,03 [IC del 95 %,
—0,07 a 0], P <0,001), cumpliendo con el margen preespecificado de no inferioridad. Los
niveles medios de lactato no fueron estadisticamente diferentes entre los 2 grupos a las 0,
2,4, 6,8 024 horas. El analisis de Kaplan-Meier y la regresion no lineal global no revelaron
diferencias estadisticas en la reduccion del lactato entre los 2 grupos. La evaluacion clinica,
la saturacion cerebral de oxigeno, las anomalias electroliticas, los eventos adversos, la
supervivencia y la recuperacion a los 30 dias tampoco fueron significativamente diferentes
entre los grupos. Se concluye que, entre los nifios con acidosis lactica debido a anemia
grave, la transfusion de eritrocitos almacenados en un tiempo mas prolongado en
comparacion con las de almacenamiento mas corto no resulto en una reduccion inferior de
los parametros elevados de lactato en circulacion sanguinea. Estos hallazgos son relevantes
en referencia a la eficacia de la transfusion de hematies almacenados para pacientes con

hipoxia tisular critica y acidosis lactica debido a anemia.
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Opoku-Okrah et al. (17), en su estudio de 2015, establecieron como objetivo
“analizar el efecto del almacenamiento de sangre en las concentraciones de potasio y sodio
en la sangre almacenada y las variaciones que pudieran existir en sus concentraciones”. Se
tomaron muestras de 50 ml de sangre de cada una de las 28 unidades de sangre donada
mezclada uniformemente en bolsas de CPDA-1 inmediatamente después de la donacion en
una bolsa satélite y se almacenaron a 4 °C. Se realizaron determinaciones de concentracion
de potasio y sodio en cada una de las 28 muestras el dia 0 (antes de que la sangre se
almacenara inicialmente en el refrigerador), el dia 5, el dia 10, el dia 15 y el dia 20 de
almacenamiento utilizando el analizador de electrolitos ISE Roche 9180 (Hoffmann-La
Roche Ltd, Suiza). El analisis de los datos evidenci6 cambios significativos en las
concentraciones de potasio y sodio con un aumento continuo del potasio y una caida
continua del sodio. Se observo un cambio diario de 0,59 mmol/l y 0,50 mmol/l en las
concentraciones de potasio y sodio respectivamente. Concluyendo que, debido al aumento
del nivel de potasio con el almacenamiento, se necesita cuidado al determinar la edad de la
sangre, el volumen transfundido a la vez y la tasa de transfusién para minimizar las
complicaciones de la transfusion de sangre relacionadas con la hipercalcemia. Sin embargo,
la transfusion de sangre hipercalémica puede ser un factor transitorio si los rifiones del
receptor estan funcionando correctamente y la ATPasa Na+/K+ también estd funcionando
de manera eficiente. Sin embargo, esto es una gran preocupacion en personas sometidas a

dialisis debido a insuficiencia renal.
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2.2.  Bases teoricas

Tiempo de Almacenamiento

Los eritrocitos donados se pueden almacenar hasta 42 dias entre 2°C y 6°C. Para el
caso de los concentrados de glébulos rojos, la duracidon o tiempo del almacenamiento se
describe como el "nimero de dias naturales entre el dia de la obtencion de la unidad de
eritrocitos y el dia en que cumple su fecha de vencimiento".

El efecto méas importante por el aumento en el tiempo de almacenamiento, es la

disminucién gradual de la funcionalidad de los globulos rojos. (25)

Efectividad terapéutica de transfusiones de concentrados de globulos rojos

Un ambiente de banco de sangre es el area correspondiente donde se almacena,
conserva y distribuye sangre, producto de la extraccion de la misma, con la finalidad de ser
usado después en transfusiones para pacientes que lo requieran.

Para la obtencion de hemocomponentes, el banco de sangre incluye una red de
organizacion de direccion de calidad, areas, infraestructura de trabajo y seguridad
apropiados antes, durante y después de su procesamiento. Asimismo, esta area debe
cumplir con criterios que regulen los controles que comprenden, entre otros, el rotulado del
material, abastecimiento de bolsas, la gestion de riesgos y una seleccion 6ptima del donador.

De manera particular, la actividad para la obtencion de hemocomponentes
comienza con la obtencion de la sangre total mediante extraccién de un donante para luego
ser procesada y asi conseguir componentes sanguineos, los cuales requieren de un estricto
cumplimiento de procedimientos apropiados para garantizar el bienestar tanto de la persona

que dona como de la que recibe. (18)
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A. Obtencion y conservacion de concentrados de globulos rojos

También se le conoce como Paquete Globular (PG), Concentrado de Hematies (CH)
o Concentrado de Eritrocitos (CE). (19)

El concentrado de globulos rojos es obtenido tras la centrifugacion de sangre total
y separacion del plasma, este hemocomponente contendra alrededor de 250 mL. El Hto. de
un paquete globular es de 55 a 65%, lo cual aumenta el hematocrito en 3% y la hemoglobina
en 1 g/dL. Integra aproximadamente 60 gr. de Hb /dl con 250 mg. de hierro, ademas
presenta la misma funcion de transportar oxigeno que la sangre total, aunque con una
proporcion disminuida y con las indicaciones de duracidon y conservacion semejantes. (20)

Se debe almacenar en suspension en un medio de conservacién con un
anticoagulante, ademads de otras sustancias que ayuden a controlar la producciéon de ATP
mediante glucolisis. Los globulos rojos no poseen mitocondrias y el uso de la elaboracion
aerobica de ATP es nulo. Actualmente, el medio de conservacion mas apropiado es el
SAG-Manitol. La extraccion total de sangre que es aproximadamente de 450 mL, se
recolecta en una bolsa que integra 63 mL de CPD vy, luego de haber sido separada, se

homogeniza en 100 mL de SAG-M. (21)

B. Indicaciones para transfusion

Una transfusion sanguinea sera efectiva si existe incompatibilidad entre los
hematies de la persona que dona y los anticuerpos plasmaticos de la persona que lo recibe.
La transfusion de un concentrado de GR, produce, sumado a la dilatacién de la volemia,
un aumento en el tamafio eritrocitario, es por ello de utilidad terapéutica en los pacientes

con anemia que requieren acrecentamiento de su disposicion en la distribucion de oxigeno.
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El origen de la anemia se debe siempre investigar. La transfusion sanguinea debe ser
unicamente atendida en casos etioldgicos que carezcan de un tratamiento opcional (por
ejemplo: hierro, ac. Folico, etc.) o aquellos donde, producto de la anemia, presenten o sean
propensos de presentar indicios de hipoxia tisular. La transfusion de CGR esta indicada en:
anemia aguda hemorragica, anemia cronica y algunas cirugias con programacion. (21) (22)

La mayoria de las guias actuales de Transfusion indican que aquellos pacientes con
una Hb mayor a 10g/dL no deberian sera transfundidos, mientras que es recomendable en
aquellos con una Hemoglobina menor de 6 g/dL. Ademas de este rango de valores de
hemoglobina, se deben sumar la condicién médica y las comorbilidades, para poseer una

vision concisa y precisa sobre la decision de transfundir GR. (23)

C. Evaluacion de la eficacia de la transfusion de CH

Se realiza mediante estudios clinicos (desaparicion del sindrome anémico) y
examenes de andlisis (incremento esperado del Hematocrito 1+ y/o la Hemoglobina). Los
exdmenes sanguineos para controlar pueden obtenerse entre 15 minutos y 24 horas luego
de finalizar la transfusion. En un paciente adulto de constitucion estandar, con criterio
clinico de estabilidad y sin hemolisis ni pérdida de sangre activa, se espera que incremente
aproximadamente en 1,1 g/L la Hemoglobina y el Hematocrito en 3 puntos proporcionales
con cada concentrado de hematies transfundido. Si no hay evidencia del incremento
esperado, deben descartarse las siguientes posibilidades:

- Falla en la extraccion de la muestra (hemodilucién).

- Pérdida de sangre activa, visible u oculta.

- Sangre transfundida hemolizada.

18



En los pacientes con anemia cronica que con regularidad son transfundidos, el
incremento sin explicacion de la frecuencia transfusional genera la necesidad de investigar
las siguientes situaciones:

- Empeoramiento de la enfermedad de base.

- Pérdida de sangre oculta.

- Reaccion hemolitica retardada. (24)

2.3.  Hipdtesis
HI: Existe relacion significativa entre el tiempo de almacenamiento y la efectividad
terapéutica de transfusiones de concentrados de globulos rojos en pacientes atendidos en

el servicio de banco de sangre del Hospital La Caleta de Chimbote, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el tiempo de almacenamiento y la
efectividad terapéutica de transfusiones de concentrados de gldébulos rojos en pacientes
atendidos en el servicio de banco de sangre del Hospital La Caleta de Chimbote, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HI1: Existe relacion significativa entre los pardmetros laboratoriales de pacientes

transfundidos con concentrados de globulos rojos conservados en los primeros 21 dias,

atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote, 2024.

H2: Existe relacion significativa entre los parametros laboratoriales de pacientes

transfundidos con concentrados de globulos rojos conservados después de los primeros 21
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dias, atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote,

2024.

H3: Existe relacion significativa entre la presencia de reacciones adversas y la
administracion de concentrados de globulos rojos conservados en los primeros 21 dias, en
pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote,

2024.

H4: Existe relacion significativa entre la presencia de reacciones adversas y la
administracién de concentrados de globulos rojos conservados después de los primeros 21
dias, en pacientes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta de

Chimbote, 2024.
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3.  METODOLOGIA
3.1.  Meétodo de la investigacion

El método del estudio sera el hipotético-deductivo, este método tiene la
particularidad de partir por suposiciones iniciales y, a través de consiguientes fases
deductivas, obtener el reconocimiento de realidad, etapa que, tras numerosas

comparaciones, permite objetar o confirmar la(s) hipotesis. (26)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, utilizara la recoleccion de datos
que nos llevard a probar las hipotesis con base en los datos numéricos y la estadistica, la
finalidad ser4 la de crear pautas de comportamiento de las variables y comprobar las teorias
(27).
3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion serd aplicada, ello permitird plantear problemas definidos que
necesitaran soluciones inmediatas, la finalidad de la investigacion serd la determinacion
para resolver problemas, se caracterizara por su valor en el empleo y uso practico de los

conocimientos. (28)

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de la presente investigacion sera no experimental fundamentado en que
tendra como finalidad realizar estudios sin manipular de manera deliberada las variables,
s0lo se mediran los comportamientos para estudiarlos. También, tendrd un alcance

relacional, porque se limitara a establecer las relaciones entre las variables sin analizar
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relaciones causales; asimismo la investigacion presentara corte transversal porque
describira si dos 0 mas variables guardan relaciéon en un momento especifico y en términos

de correlacion. (29) (30)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

En lo establecido por Hernandez et al. (31), la poblacion se refiere a la agrupacion
de elementos, actores o acontecimientos responsables de la variable. En este caso
corresponde a los 1050 pacientes transfundidos con concentrados de globulos rojos del

Hospital La Caleta de Chimbote en los meses de enero a diciembre del afio 2024.

Muestra

Para Espinoza (32), segtn los datos proporcionados, la muestra se refiere al grupo
completo de componentes, actores o acontecimientos responsables de la variable que se
esta estudiando. En este caso, dicha variable esta relacionada con la ficha de datos de los
pacientes transfundidos con concentrados de globulos rojos del Hospital La Caleta de
Chimbote en el afio 2024, y esta muestra abarca los 281 pacientes atendidos en ese periodo,
aplicando la formula para una poblacion finita, donde se quiere ejecutar una investigacion
con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.

Calculo del tamafio de muestra

Para la obtencion de la muestra, se aplico la siguiente formula:

N*Zi*p=*q
n= ,
e2x(N—-1)+Zi*px*q
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Donde:

n = Tamano de muestra buscado

N = Tamaio de la poblacion o Universo

7 = Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza
e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Muestreo

En esta investigacion se aplicard el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion: Los criterios de inclusion se aplicaran para seleccionar a
aquellos pacientes que cumplen con las condiciones necesarias para ser parte de la

investigacion. En este caso son:

Pacientes transfundidos con concentrados de globulos rojos.

- Pacientes de 18 a 65 afios de edad.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes atendidos por el Servicio de Banco de Sangre del Hospital La Caleta
de Chimbote.

- Pacientes transfundidos en el periodo Enero-Diciembre del 2024.

- Pacientes que cuenten con Historial de parametros laboratoriales y se encuentre

sistematizada.
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Criterios de exclusion: Seran excluidos los pacientes que incumplan con las
condiciones necesarias para ser parte de la investigacion, como son:
- Pacientes con enfermedades graves o cronicas (Cancer, anemia cronica)

- Pacientes que fallezcan 2 dias después de haber sido transfundidos.
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3.6.  Variables y operacionalizacion
Definicion Escala de
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Niveles y Rangos
Operacional mediciéon
Variable 1 -|Es el periodo de tiempo .
. . El tiempo de |- A los 21 dias de haber | Historia Nominal |- Fresco
Independiente: | comprendido desde la fecha en _
) ) ) almacenamiento s¢ | sido extraido el CGR. | clinica
Tiempo de|que ha sido obtenido el ) ]
. medird en 2 tiempos a
Almacenamiento | hemocomponente hasta su fecha _
de expiracién, la cual esta partir de la fecha de) Después de los 21 dias | Historia Nominal |- De tiempo prolongado
obtencion hasta la fecha d . , .
estrechamente relacionada a la e haber sido extraido el | clinica
. - . de caducidad del CGR. CGR
solucion aditiva utilizada para su .
conservacion. (33)
Variable 2 -|Es la condicién, asociada de|La efectividad | Resultados de pruebas Hemoglobina 12 - 16 gr/dL
Dependiente: manera categérica, al aumento | terapéutica puede | diagnosticas Hematocrito 37-49%
Efectividad en el transporte de oxigeno|medirse a través de los Na 135.0 - 145.0 mmol/L
terapéutica  de | tisular, como consecuencia del |resultados de exdmenes K 3.50 - 5.10 mmol/L
transfusiones de | aumento de hemoglobina. (34) |laboratoriales de los Cl Derazéon |95.0 - 115.0 mmol/L
concentrados de pacientes, asi mismo TGO 0-34 UI/L
globulos rojos evidenciando la TGP 0-36 UL
presencia de reacciones Bilirrubina T. Hasta 1.2 mg/dL
adversas post- Bilirrubina D. 0-0.3 mg/dL
transfusionales. Reacciones adversas Historia Nominal |- Si
clinica - No
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica a emplear sera revision documentaria, mediante ésta, se realiza la
contemplacion directa de algin suceso o actividad o haciendo uso de una ficha escrita para
la recopilacion de datos. (35)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se usard una ficha de recoleccion de datos, que es una herramienta con amplia
utilidad en el proceso de investigacion y permite hacer un andlisis general en base a los
datos recopilados sobre un hecho o un fenomeno en especifico. (35)

La ficha de recoleccion de datos elaborada contemplard en primer lugar los datos
del paciente como: edad, sexo, diagnostico, asi como la fecha de ingreso y fecha de alta
para establecer aspectos demograficos y de tiempo. La ficha consignard, ademas, la
cantidad de unidades transfundidas mientras el paciente se encuentra hospitalizado junto
con los exdmenes de laboratorio al ingresar al Hospital, asi como los de control a las 48
horas de la transfusion. Finalmente se detallara la presencia o ausencia de reacciones

adversas producidas por unidades transfundidas.

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento serd evaluada en base al criterio de tres expertos respecto
a la efectividad terapéutica de concentrados de globulos rojos y metodologias de la
investigacion. Estos expertos revisardn la ficha, con lo cual se busca asegurar que se
contemplen los criterios necesarios para medir de manera adecuada las variables de estudio,

ajustandose a los propdsitos formulados en la investigacion. Una investigacion poseera un
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nivel superior de validez mientras sus resultados demuestren de manera completa, precisa

y relevante la objetividad o disposicion del estudio. (36)

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos serd evaluada usando el Alfa
de Chronbach, un coeficiente estadistico cuya finalidad es valorar la fiabilidad y
congruencia interna del instrumento a usar. Este coeficiente permitira verificar que los
items de la ficha de recoleccion de datos sean coherentes entre si y que el instrumento sea
confiable para obtener resultados consistentes. Un instrumento es confiable, preciso o
reproducible, cuando los calculos realizados con ¢él, producen resultados idénticos en

situaciones, contextos y poblaciones diferentes si se maneja en las mismas condiciones.

(37)

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Tan pronto como se haya completado la recoleccion de datos, se dara inicio a la
digitalizacion y codificacion de la informacion en una base de datos haciendo uso de un
programa para estadistica como IBM SPSS Statistics version 29.0 o Excel. Este proceso
incluird la transformacion de las respuestas en variables numéricas que se puedan analizar
de manera eficiente.

En cuanto al andlisis de datos, se realizard mediante una exploracion descriptiva
inicial para examinar las particularidades de la muestra, como la desviacion estandar,
frecuencia, media y mediana. Esto permitira tener una vision general de la distribucion de

las variables. Posteriormente, se desarrollara un analisis correlacional que permitira evaluar
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la relacion entre el tiempo de almacenamiento de concentrados de globulos rojos y la
efectividad terapéutica, utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson o el coeficiente
de correlacion de Spearman, obedeciendo la naturaleza de las variables. Los resultados
obtenidos se interpretardn para establecer la presencia de una relacion de grado
significativo entre las variables de estudio, permitiendo asi validar o refutar las hipodtesis

planteadas.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion sera evaluada por el Comité de Etica Institucional e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener en aras de salvaguardar la
pertinencia y estara regulado bajo los principios de la declaracion de Helsinki y los
principios de la bioética planteado por Beauchamp y Childress:

Principio de Autonomia

La autonomia como principio no es de naturaleza propia de todos los seres humanos:
puede decirse que se es autonomo siempre que el empleo que se ejecute de la libertad
guarde relacion con la responsabilidad que se posee de manera propia, con los demds y con
el mundo. Se obtiene a través del tiempo, y se es independiente en la medida en que se es
capaz de autodictar las normas, en que no hay necesidad de niveles que regulen o sancionen
los actos para ejecutar ciertas acciones; este principio esta intrinsecamente ligado con el

uso apropiado de la libertad y el uso de raciocinio que se tiene frente a las cosas. (38)
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Principio de Beneficencia

Hace referencia al deber de brindar bienestar al medio en el que se convive. Se
plantea actuar objetivamente en beneficio de los demas con obligacién moral de, lo que
supera la simple bondad como una real postura o disposicion de querer el bien para los que

nos rodean. (39)

Principio de no maleficencia
Hace referencia al deber y obligacién de no dafiar a otros, es decir, mantener y

ejercer el respeto hacia la plenitud del prgjimo. (40)

Principio de justicia

Hace referencia al reparto justo de obligaciones y privilegios con respecto al
bienestar vital, evitando la exclusion al alcance de los recursos sanitarios. Este principio
delimita los alcances del principio de autonomia, pues busca que la independencia de cada
persona no vaya en contra de la vida, libertad y el resto de derechos fundamentales de las

demas personas. (41)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Identificacion del titulo

Elaboracion del problema de estudio

Elaboracion del marco tedrico

Elaboracion de la metodologia

Procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos y administrativos

Referencias y anexos

Aprobacion del proyecto por el C. de E.

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Presentacion del Informe de Tesis

Sustentacion de tesis
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4.2 Presupuesto

PARTIDA CANTIDAD . UNITARIO (S/) . TOTAL (S/)
1. BIENES
MATERIALES DE OFICINA
*  Papel bond A-4 80gr. 02 millares $/20.00 S/ 40.00
* Lapiceros 10 Unid. S/0.50 S/5.00
* Lapices 05 Unid. S/ 1.00 S/5.00
e Corrector liquido 02 Unid. 3/ 4.00 3/ 8.00
e Libreta de apuntes 01 Unid. 3/ 15.00 3/ 15.00
* Folder Manila 10 Unid. $/0.50 S/5.00
*  Engrapadores 02 Unid. S/.5.00 S/.10.00
e Memoria USB Kingston 16 GB| (1 Unid. S/ 30.00 S/ 30.00
EQUIPO
e Alquiler de laptop 01 Unid. S/. 250.00 S/.250.00
2. SERVICIOS
¢ Fotocopias 500 Unid S/0.10 S/ 50.00
¢ Impresiones 500 Unid S/0.50 S/250.00
e Empastado 03 Unid S/25.0 S/75.00
e Anillados 06 Unid S/'5.00 S/30.00
¢ Transporte 200 Unid S/2.00 S/ 400.00
e Internet 06 Meses S/.50.00 S/300.00
e Luz 06 Meses S/.30.00 S/'180.00
e Teléfono 06 Meses S/.40.00 S/240.00
3. PERSONAL NECESARIO
. Asosor 01 jornal S/.2,000.00 S/.2,000.00
. Digitador 03 jornales S/. 150.00 S/. 450.00
TOTAL S/ 4,343.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“TIEMPO DE ALMACENAMIENTO Y EFECTIVIDAD TERAPEUTICA DE TRANSFUSIONES DE
CONCENTRADOS DE GLOBULOS ROJOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE

CHIMBOTE, 2024”
Formulacién del problema Objetivos Hipoétesis Variables Diseiio Metod.
Problema General: Objetivo General:
,De qué manera el tiempo de|Determinar la influencia del tiempo de Vi ]
almacenamiento influye  en la | almacenamiento  en la  efectividad | H1: Existe relacion significativa entre . 5
efectividad terapéutica de las | terapéutica de las transfusiones de los |el tiempo de almacenamiento y la !I::;Zj)ndlente:de :Vt;:;c;dc?é:e °
transfusiones de los concentrados de | concentrados de globulos rojos en | efectividad terapéutica de ) - oAt
glébulos rojos en pacientes atendidos | pacientes atendidos en el Servicio de Banco | transfusiones de concentrados de Almacenamiento Zee;aujivzl,pme:z;)
en el Servicio de Banco de Sangre del |de Sangre del Hospital La Caleta de | gldbulos rojos en pacientes atendidos enfoque
Hospital La Caleta de Chimbote, 20247 | Chimbote,2024 en el servicio de banco de sangre del cuantitativo  de
Problemas especificos: Hospital La Caleta de Chimbote, 2024. tipo aplicada,
1. ¢ En qué medida, en los primeros 21 | Objetivos especificos: disefio no
dias de almacenamiento, varian los | 1. Identificar si la administracion de | HO: No existe relacion significativa v ) _| experimental de
parametros laboratoriales en la|concentrados de globulos rojos a los |entre Efectividad terapéutica de Dependiente: alcance
administracion de concentrados de | primeros 21 dias de almacenamiento vy |transfusiones de concentrados de Efectividad relacional y corte
glébulos rojos en pacientes atendidos | después, genera variacion en los valores de | glébulos  rojos y tiempo de terapéutica de transversal.
en el Servicio de Banco de Sangre del | hemoglobina y hematocrito de pacientes | almacenamiento en pacientes transfusiones  de
Hospital La Caleta de Chimbote, 20247 | atendidos en el Servicio de Banco de |atendidos en el servicio de banco de

concentrados de

2. ¢En qué medida, después de los 21
dias de almacenamiento, varian los
parametros laboratoriales en la
administracion de concentrados de

gldbulos rojos en pacientes atendidos

Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote,
2024.
2. ldentificar si la administracién de

concentrados de globulos rojos a los

primeros 21 dias de almacenamiento y

sangre del Hospital La Caleta de
Chimbote, 2024.

glébulos rojos.
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en el Servicio de Banco de Sangre del
Hospital La Caleta de Chimbote, 20247
3. ¢Cudl es la frecuencia, en los
primeros21dias de almacenamiento, de
la presencia de reacciones adversas en
la administracién de concentrados de
glébulos rojos en pacientes atendidos
en el Servicio de Banco de Sangre del
Hospital La Caleta de Chimbote, 20247?
4. ;Cudl es la frecuencia, después de
los 21dias de almacenamiento, de la
presencia de reacciones adversas en la
administracion de concentrados de
glébulos rojos en pacientes atendidos
en el Servicio de Banco de Sangre del
Hospital La Caleta de Chimbote, 20247?

después, genera variacion en los valores de
electrolitos de pacientes atendidos en el
Servicio de Banco de Sangre del Hospital La
Caleta de Chimbote, 2024.

3. Identificar si la administracion de
concentrados de globulos rojos a los
primeros 21 dias de almacenamiento y
después, genera variacion en los valores de
Transaminasas y Bilirrubinas de pacientes
atendidos en el Servicio de Banco de
Sangre del Hospital La Caleta de Chimbote,
2024.

4. Establecer si la administracion de
concentrados de gloébulos rojos a los
primeros 21 dias de almacenamiento y
después, genera la presencia de reacciones
adversas en pacientes atendidos en el
Servicio de Banco de Sangre del Hospital La
Caleta de Chimbote, 2024.
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Anexo 2: Instrumento - Recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de datos

Fecha de Ingreso: Edad:

Diagnostico:

Examenes de Laboratorio de Ingreso
- Hemoglobina:

- Electrolitos: Na:

- TGO:

- Bilirrubina Total:

Cantidad de Unidades Transfundidas
()1 CGR - Fecha de extraccion:
()2CGR - Fecha de extraccion:
()3 CGR - Fecha de extraccion:
()4 CGR - Fecha de extraccion:

Sexo:

Fecha de alta:

- Hemoglobina:
K: CL
-TGP:

- Bilirrubina Directa:

- Fecha de Transfusion
- Fecha de Transfusion
- Fecha de Transfusion

- Fecha de Transfusion

Examenes de Laboratorio Post-Transfusionales (a las 48 horas)

- Hemoglobina:
- Electrolitos: Na:
- TGO:

- Bilirrubina Total:

Reacciones adversas:

Si() ¢(Cudles? .....oovviiiiiiiiiiiiin...

No ()

- Hemoglobina:
K: Cl:
-TGP:

- Bilirrubina Directa:

40



ANEXO 3 : VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacidon se presenta, solicito su opinién sobre la tesis
“TIEMPO DE ALMACENAMIENTO Y EFECTIVIDAD TERAPEUTICA DE TRANSFUSIONES DE CONCENTRADOS
DE GLOBULOS ROJOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE CHIMBOTE, 2024” para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidon respecto

a cada criterio formulado.

item N° Criterio sl NO | Observacién

1 La informacion permite dar respuesta al problema

5 El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio

3 El instrumento contiene a las variables de estudio

4 La estructura del instrumento es adecuada

5 El instrumento responde a la operacionalizacion de
la variable

6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

7 Los items son claros en lenguaje entendible

8 El nimero de items es adecuado para su aplicacién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ | Aplicable después de corregir| | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI:

Especialidad del validador:

( ) Metodologo ( ) Tematico ( ) Estadistico
Fecha: / /

FIRMA DEL JURADO
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