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Resumen
El objetivo del estudio fue identificar la asociacion entre las caracteristicas clinico-
epidemiologicas y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afo
2024. Se desarrolld una investigacion cuantitativa, basica, correlacional, con disefio no
experimental, transversal y retrospectiva. La poblacion estuvo conformada por pacientes que
requirieron hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el 2024. Se trabajé con una muestra de 374 y 359 pacientes,
respectivamente, y se empled como técnica a la observacion estructurada y como instrumento, a
una ficha validada por expertos. Los resultados indicaron que el paquete globular fue el
hemocomponente mas utilizado (78,3% y 88,9% respectivamente); el mayor uso se observd en
pacientes de 30 a 59 anos (38,2% y 32,6%) y en sexo femenino (54,3% y 61,0%). La anemia severa
fue el diagnostico mas frecuente asociado a transfusion (38,8% y 31,8%) y segun el servicio, las
transfusiones se presentaron principalmente en emergencia y cirugia general (29,7% y 26,7%). No
se encontrd asociacion significativa entre edad (p=0,239) ni sexo (p=0,397) con el uso de
hemocomponentes; sin embargo, si se evidencid asociacion con el servicio hospitalario (p=0,002)
y el diagndstico presuntivo (p<0,001). Se concluy6 la existencia de asociacion significativa entre
el uso de hemocomponentes y el servicio hospitalario y diagnostico presuntivo, mas no entre la

edad ni el sexo.

Palabras clave: Hemocomponente, transfusion sanguinea, servicios hospitalarios, anemia,

COI’l’lpOl’lel’ltCS sanguineos.
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Abstract
The objective of this study was to identify the association between clinical-epidemiological
characteristics and the use of blood components in two level III-1 hospitals during 2024. A
quantitative, basic, correlational, non-experimental, cross-sectional, and retrospective study was
conducted. The study population consisted of patients who required blood components at the
Arzobispo Loayza National Hospital and the Trujillo Regional Teaching Hospital during 2024. A
sample of 374 and 359 patients, respectively, was used, and structured observation was employed
as the data collection technique, using a form validated by experts as the instrument. The results
indicated that packed red blood cells were the most frequently used blood component (78.3% and
88.9%, respectively); the highest usage was observed in patients aged 30 to 59 years (38.2% and
32.6%) and in females (54.3% and 61.0%). Severe anemia was the most frequent diagnosis
associated with transfusion (38.8% and 31.8%), and according to the service, transfusions occurred
mainly in the emergency department and general surgery (29.7% and 26.7%). No significant
association was found between age (p=0.239) or sex (p=0.397) and the use of blood components;
however, an association was found with the hospital service (p=0.002) and the presumptive
diagnosis (p<0.001). It was concluded that there was a significant association between the use of

blood components and the hospital service and presumptive diagnosis, but not between age or sex.

Keywords: Blood component, blood transfusion, hospital services, anemia, blood components.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el uso de hemocomponentes enfrenta una escasez cronica de donantes,
mayor demanda por enfermedades y limitaciones en infraestructura sanitaria. En Espafia existen
deficiencias en protocolos y comités transfusionales (1), mientras que, en India, pese a 36,3
donaciones por cada 1 000 aptos, persiste un déficit superior a un millon de unidades anuales,
especialmente de plaquetas (77,5% de cobertura), agravado por la desigual distribucion y acceso
limitado en zonas rurales (2). La pandemia por COVID-19 empeor? la disponibilidad y utilizacion
de sangre a nivel global (3). Clinicamente, los principales receptores son pacientes hematologicos,
oncoldgicos, quirurgicos y criticos; en Espana, el 9,9% de pacientes en UCI requiere transfusion,

con un umbral promedio de 7,8 g/dL de hemoglobina (1).

En América Latina, la gestion de hemocomponentes enfrenta escasez persistente debido a
crisis econdmicas y sistemas de salud fragiles, especialmente en paises como Venezuela y Bolivia,
donde la insuficiencia afecta a miles de pacientes (4) (5). La limitada infraestructura, falta de
personal capacitado y desigualdades entre zonas urbanas y rurales dificultan el acceso oportuno a
transfusiones, situacion agravada por inestabilidad politica y econdmica (4) (5). Esta problematica
impacta principalmente a pacientes cronicos y casos de emergencia; en Santiago de Cuba, las
transfusiones se indicaron sobre todo por anemia grave secundaria a hemorragias postoperatorias,
complicaciones obstétricas e insuficiencia renal y hepdtica, evidenciando alta demanda y

necesidad de uso clinico seguro y justificado (5).

En Peru, la gestion de hemocomponentes presenta una escasez cronica: para 2024 se estim6
una necesidad de 680 000 unidades anuales, pero en 2023 solo se recolectaron 465 244,

evidenciando una brecha significativa entre demanda y disponibilidad (6). Las campafias de
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donacion no cubren el requerimiento debido a la baja cultura de donacion y falta de incentivos,
situacion agravada por la pandemia, que interrumpid la recoleccion y afecto la gestion hospitalaria
(7) (8). Ademas, la limitada infraestructura y escasez de personal especializado restringen el acceso
a transfusiones. En hospitales nivel III-1, el mayor consumo proviene de UCI, cirugias
cardiovasculares y oncologia; en Cusco, se reportd que el 35% de la necesidad transfusional no
fue cubierta, incrementando la mortalidad en 20% (9). Esto evidencia la urgencia de fortalecer la

recoleccion, distribucion y el uso racional y seguro de hemocomponentes.

Por otro lado, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la falta de donantes
voluntarios de hemocomponentes afectd la disponibilidad y continuidad del uso clinico de estos
productos para pacientes oncoldgicos. En 2019, la cantidad anual necesaria para su banco de sangre
era de 30,000 unidades de componentes sanguineos, pero solo se alcanz6 el 19,76% de los donantes
requeridos (10). Mientras tanto, para el afio 2022, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
San Borja, la donacion voluntaria de hemocomponentes se redujo hasta en un 80%,
comprometiendo el acceso oportuno a transfusiones en nifilos con leucemia y en aquellos que

requerian transfusiones preoperatorias (11).

De esta manera, el desajuste en el uso y gestion de hemocomponentes podria desencadenar
consecuencias graves, como la insuficiencia de productos vitales para transfusion y una utilizacion
inadecuada en situaciones de emergencia, aumentando los riesgos de mortalidad y complicaciones
en pacientes criticos. En el futuro, si no se implementan mejoras en la planificacion y optimizacion
del uso racional y seguro de hemocomponentes, la crisis podria agravarse, generando una carga
adicional en los sistemas de salud. El prondstico depende de una respuesta efectiva para optimizar
el uso de hemocomponentes, lo que implicaria una mejor distribucion de los recursos y una

planificacion mas ajustada a las necesidades reales de los pacientes.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ,Cual es la asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la asociacion entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de

nivel III-1, durante el ano 2024?

e Cudl es la asociacion entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de

nivel III-1, durante el afio 2024?

e ,Cuadl es la asociacion entre el servicio hospitalario y el uso de hemocomponentes en dos

hospitales de nivel I1I-1, durante el afio 2024?

e ,Cual es la asociacion entre el diagndstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en dos

hospitales de nivel I1I-1, durante el afio 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Identificar la asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemiologicas y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024.
1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de

nivel III-1, durante el ano 2024.
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Determinar la asociacion entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de

nivel III-1, durante el afno 2024.

Determinar la asociacion entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

Determinar la asociacion entre el diagndstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en

dos hospitales de nivel I1I-1, durante el afio 2024.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El uso adecuado de hemocomponentes en los hospitales representa un desafio técnico, médico y
ético. Cada unidad transfundida puede significar la diferencia entre la vida y la muerte, por lo que
comprender las caracteristicas clinico-epidemiologicas que influyen en su utilizacion es
fundamental para una atencidn segura y equitativa. En los hospitales de nivel III-1, donde se tratan
pacientes con patologias hematologicas, oncologicas o quirdrgicas complejas, el manejo
transfusional exige decisiones rapidas y fundamentadas. Sin embargo, existe poca evidencia sobre
como factores como la edad, el sexo, el tipo de patologia o la gravedad clinica determinan el
requerimiento transfusional. Conocer esta relacidbn permitird optimizar recursos, reducir el
desperdicio y fortalecer los protocolos de transfusion, promoviendo practicas médicas racionales
y centradas en las necesidades reales de los pacientes. Asi, la investigacion busca generar
conocimiento cientifico y aportar una mirada humana al acto transfusional, donde la ciencia, la

responsabilidad y la vida se encuentran.
1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion busca aplicar métodos estadisticos
rigurosos que permitan identificar patrones claros y medibles sobre como distintas variables —
como la edad, el tipo de patologia, el género y la unidad hospitalaria— influyen en el uso de los
hemocomponentes. Esta aproximacion permitira transformar los datos clinicos en informacion util,
generando evidencia objetiva que pueda orientar la toma de decisiones dentro del ambito
hospitalario. El andlisis de estas variables posibilitard detectar tendencias en la utilizacion de
hemocomponentes, brindando una vision mas completa del comportamiento transfusional en el

contexto real de los servicios de salud. Con ello, se podran disefar guias y protocolos clinicos mas
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eficientes, basados en datos concretos y en la realidad del paciente. Ademas, la aplicacion de una
metodologia solida no solo aporta validez cientifica al estudio, sino que también contribuye a
fortalecer la organizacion hospitalaria, optimizar los recursos y fomentar practicas transfusionales

mas seguras, €ticas y sustentadas en evidencia.
1.4.3 Practica

Desde un enfoque practico, comprender como las caracteristicas clinico-epidemioldgicas influyen
en el uso de hemocomponentes resulta esencial para mejorar la gestion hospitalaria y la calidad
del cuidado médico. En los hospitales de nivel III-1, donde la demanda transfusional es alta y los
recursos son limitados, optimizar la distribucion y el uso de los productos heméticos puede marcar
una gran diferencia en los resultados clinicos y en la seguridad del paciente. Un manejo eficiente
de los hemocomponentes no solo contribuye a reducir los tiempos de espera y las complicaciones
asociadas, sino que también ayuda a evitar la sobrecarga de los sistemas de almacenamiento y a
mantener un equilibrio entre disponibilidad y necesidad. La aplicacion de los resultados de esta
investigacion permitird a los profesionales de la salud planificar de manera mas precisa las
transfusiones, anticiparse a las necesidades de los pacientes segun sus caracteristicas clinicas y
responder de forma mas efectiva ante situaciones de urgencia. Ademas, los hallazgos podran servir
como base para disefiar politicas hospitalarias mas centradas en el paciente, orientadas a un uso
racional, seguro y humano de los hemocomponentes, fortaleciendo asi la eficiencia del sistema de

salud y la calidad de la atencion.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

El siguiente estudio present6 diversas limitaciones. Asi pues, una de ellas fue que, a pesar
de establecer criterios de exclusion para aminorar este problema, existio la posibilidad de sesgo de
informacion por motivo de errores de consignacion, omision de datos importantes, registros
incompletos, etc., considerando que la investigacion estuvo basada en la revision de historias
clinicas y registros hospitalarios. Esto, debido a que la calidad del registro dependid
exclusivamente de la rigurosidad del personal asistencial. Asimismo, otra limitacidon correspondid
a que el estudio fue realizado unicamente en dos hospitales de nivel III-1, lo cual pudo reducir la
generalizacion de los hallazgos a establecimientos de salud con un grado de complejidad y

capacidad operativa diferentes o a otros niveles de atencion.

Finalmente, si bien se evaluaron variables como la edad, sexo, servicio hospitalario,
diagnostico presuntivo y parametros de laboratorio, pudieron existir otras clinicas no consideradas,
tales como gravedad del cuadro clinico, comorbilidades especificas, entre otras, que hayan
influenciado en el uso de hemocomponentes y que no hayan sido analizados de forma especifica
en esta investigacion. No obstante, aun considerando todas estas limitaciones, el estudio mantuvo
rigurosidad metodoldgica y proporciond evidencia significativa para comprender el

comportamiento de uso de hemocomponentes en hospitales de alta complejidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Guedin et al. (12) tuvieron el proposito de evaluar el perfil epidemioldgico de diversos
pacientes sometidos a transfusion sanguinea en un hospital, por lo que ejecutaron un estudio de
tipo observacional y descriptivo, centrado en el analisis de los registros clinicos de las personas
sometidas a transfusion sanguinea, por lo cual se recogid datos sobre el perfil de los pacientes, y
componentes transfundidos. Para obtener los resultados, se seleccionaron 169 historias clinicas
con 321 indicaciones de transfusion, lo cual arrojo que el 53.3% de las personas eran de sexo
masculino, con un promedio etario de 58.99 afios; respecto al grupo sanguineo, el 40.2% era O+;
el componente con mayor transfusion fue el concentrado de hematies, debido a la anemia; en los
valores de laboratorio, la transfusion tuvo promedios aproximados de 7 g/dL de hemoglobina, 21%
de hematocrito y 153 000 plaquetas por milimetro cubico. Los hallazgos de este estudio
demostraron que la caracteristica predominante fue la de pacientes masculinos, mayores de edad

y de tipo de sangre mas comun O+.

Salgado y Santiago (13) tuvieron el fin de corroborar el cumplimiento de la politica
transfusional restrictiva, una investigacion de caracter descriptivo, observacional y con disefo
transversal, utilizando la revision de documentos y solicitudes médicas de pacientes que recibieron
transfusiones. Los resultados mostraron que se administraron 5408 hemocomponentes, de los
cuales el 64.1% correspondi6 a concentrados de gldbulos rojos, siendo las areas que mas utilizaron
estos productos la UCI posquirtrgica (53.2%), el quir6fano (22.8%) y la UCI de emergencias
(10.8%). La media registrada de hematocrito y hemoglobina en los individuos que recibieron

transfusion fue de 0.24 y 79.2 g/L, respectivamente, valores inferiores al 0.22 y 72.6 g/L
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observados en los pacientes operados por valvulopatias. El 95% de las solicitudes de transfusion
cumplian con los criterios establecidos; sin embargo, el principal inconveniente identificado fue
no registrar los antecedentes de transfusion. Se llego a la conclusion de que se cumplio la politica
transfusional restrictiva, aunque debe tenerse en cuenta que, en pacientes cardiovasculares, la

menor recomendada fue la transfusion de hematocrito/hemoglobina.

Ferrer et al. (5), detallaron los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los individuos que
requirieron tratarse con hemoderivados en un hospital. Para tal fin, emplearon una investigacion
descriptiva y transversal, con 394 pacientes tratados con hemoderivados, donde se emplearon
informes clinicos. Los hallazgos revelaron que en la muestra predomin6 el género masculino
(50.7%) y se destaco la transfusion de globulos rojos, observandose con mayor frecuencia valores
de hemoglobina entre 70 y 89 g/L (47.7%). Se identifico que, en términos generales se observaron
gran cantidad de errores en las 6rdenes de transfusion. Finalmente, se determiné que no se hallaron
diferencias estadisticamente relevantes entre varones y mujeres ni entre los individuos intervenidos

a cirugia en relacion con el tratamiento recibido.

Ojeda et al. (14) efectuaron una investigacion orientada a la descripcion de las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en personas que se trataban con hemoderivados en una
organizacion de salud. La investigacion fue descriptiva, retrospectiva y transversal, basada en 1259
historias clinicas. Los hallazgos evidenciaron que no se observaron diferencias estadisticamente
significativas vinculadas al sexo de los pacientes; la mayor proporcion correspondi6 al grupo etario
de 61 a 70 anos, el cual constituyo el 22.4 % del total de transfusiones de hemocomponentes. El
42.8% de los individuos estaba hospitalizado al momento de la transfusion. Ademas, el grupo
sanguineo predominante correspondio al O+, que estuvo presente en el 64.7% de las transfusiones.

El hemoderivado de mayor uso fue el concentrado de hematies, representando el 75.2% del total
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administrado. Se concluy6 que la anemia fue la causa principal para la realizacion de transfusiones

(49.2%), asi como los valores de hemoglobina (64.9%).

Silva et al. (15) tuvieron como finalidad, identificar el perfil de consumo de los dos
componentes sanguineos suministrados: concentrado de globulos rojos (CH) y concentrado de
plaquetas (CP)”. Para tal fin, realizaron una investigacion documental, descriptiva y retrospectiva,
con datos recolectados de manera computarizada. Los resultados arrojaron que, se refiere un Stock
anterior de CH-284 unidades, CP-139 unidades; produccion CH-10145 unidades, CP-7690
unidades; recepcion, CH 7301 unidades, CP-5657 unidades; suministro, CH- 16483 unidades, CP-
11964 unidades, descartes: CH-273 unidades, CP-1511 unidades. Siendo asi, se tiene que el perfil
de produccion de hemocomponentes fue de 43% CH 'y 32% CP, el ingreso, de 50% CH y 39% CP;
en comparacion con un suministro de 48% CH y 35% CP en agencias de transfusion. El descarte
presento 4% CH y 18% PC; concluyendo que el hemocomponente con mayor demanda a causa de

la necesidad, fue el concentrado de gldbulos rojos para las transfusiones.

2.1.2. Nacionales

Diaz (16) realizd un estudio con el objetivo de describir el perfil transfusional de las
personas que requerian hemo componentes. La investigacion fue de cardcter descriptivo y
retrospectivo, considerando a individuos con condiciones clinicas o quirdrgicas que contaban con
registros transfusionales completos y datos médicos adecuados para su andlisis. Participaron 4987
pacientes, de los cuales el 58% eran hombres, con una edad promedio de 63 afios. El 62.8 % de
los hemo componentes utilizados correspondi6 a concentrado globular, seguido por plasma fresco
congelado (20.4 %) y plaquetas (12.8 %). El 69 % de los participantes presentd hemoglobina entre
7y 9 g/dL (promedio: 8.4 g/dL), y el 48.6 % necesité mas de 150,000 plaquetas/mm?. El tipo de

sangre predominante fue el O Rh+ (66.6 %). Se concluyd que el patron transfusional identificado
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en los pacientes reflejo una alta demanda de concentrado globular en aquellos cuyos niveles de

hemoglobina se encontraban entre 7 y 9 g/dL.

Velasque (17) tuvo el propodsito de identificar las caracteristicas sobre el uso y solicitud de
hemocomponentes en el caso de leucemia linfoblastica aguda en nifios en una organizacion que
brinda atencion en salud. Para ello, se desarrolld6 un estudio descriptivo-retrospectivo,
observacional y transversal, utilizando historias clinicas y datos de nifios diagnosticados con
leucemia linfoblastica aguda, conformando una muestra de 25 participantes. Los hallazgos
indicaron que el concentrado globular fue el hemocomponente mas empleado, representando el
60.8% del total administrado, siendo méas cominmente utilizado en pacientes del sexo masculino
(68%), quienes constituyeron el 64% del total de participantes. El rango etario predominante fue
el de 5 - 9 afios y el de 10 - 14 afos, con proporciones de 40.3% y 37.3%, respectivamente. La
causa predominante de transfusion correspondié a la anemia de tipo severa, lo que explica la mayor
utilizacion del concentrado globular. Se llegd a la conclusion que la demanda de

hemocomponentes es elevada, destacando el concentrado de plaquetas como el mas requerido.

Cueva (8) tuvo el fin de evaluar el requerimiento de hemocomponentes y las caracteristicas
epidemiologicas en pacientes COVID de una organizacion que brinda atencion en salud. Para ello,
implement6 una investigacion retrospectiva, no experimental, transversal y descriptivo, en una
poblacién compuesta por pacientes ingresados en emergencia, hospitalizacion o UCI. Los
hallazgos mostraron que el 60% de los pacientes con diagnéstico de COVID eran hombres, siendo
el grupo etario predominante el de 60 a 70 afios. La principal causa de uso de hemocomponentes
fue el sindrome de distrés respiratorio agudo. La UCI COVID concentrd el 40% del total de
transfusiones y presentd una demanda un 38% mayor que la UCI regular. Se evidenci6 que los

hemocomponentes mas utilizados fueron el plasma fresco congelado ademas del paquete globular,
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representando en conjunto el 90%. Se determind un aumento en las transfusiones en comparacion
con el afio previo, mientras que el area de UCI COVID requiri6 mas hemocomponentes,

especialmente en personas con distrés de tipo respiratorio.

Pinto (9) ejecutd una investigacion con el propdsito de evaluar los criterios empleados para
usar hemocomponentes en personas hospitalizadas, por lo que se desarrollé un trabajo descriptivo
y no experimental, en una poblacion integrada por pacientes mayores de 15 afios, tomando como
datos de referencia el nimero de pacientes promedio durante un afio, 1900 y 1820. Los resultados
revelaron que el paquete globular fue el hemocomponente mas utilizado, con una frecuencia del
83.4% al 79.8%. La mayoria de las transfusiones se dio en pacientes del sexo femenino (67.96%
y 64.9%), con un grupo etario prevalente de 51 a 60 afios. En cuanto a los servicios hospitalarios,
en el HRC, los principales demandantes de hemocomponentes fueron Ginecoobstetricia (28.9%),
emergencia (20.1%) y medicina interna (17%). En el caso del HAL, los servicios con mayor
requerimiento fueron medicina (18.3%), ginecologia (15.6%) y emergencia (15.5%). Se concluy6

que el concentrado globular fue el hemocomponente mas utilizado.

Aliano (18) tuvo la finalidad de evaluar el requerimiento de transfusiones sanguineas y uso
hemocomponentes en un grupo de pacientes, para lo cual implement6 un estudio observacional,
retrospectivo, trasversal, con un enfoque cuantitativo y descriptivo. Las evidencias revelaron que
el 87.9% de las personas necesité transfusion sanguinea y hemocomponentes, siendo las
principales causas la anemia (49%) y la plaquetopenia (34.4%). Los hemocomponentes con mayor
frecuencia de uso fueron los globulos rojos, las plaquetas, el plasma fresco congelado y los
crioprecipitados, los cuales se solicitaron en el 52.7 %, 38.6 %, 3.7 % y 2.2 % de los casos,
respectivamente. No obstante, en el 33.3 %, 22.2 %, 0.0 % y 33.3 % de los pacientes se determind

que la transfusion no resultaba necesaria. En conclusion, se evidencié que la administracion de
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sangre y hemocomponentes se realizd principalmente en situaciones de caracter urgente,
principalmente por casos de anemia y plaquetopenia, identificandolos como los componentes mas

requeridos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
2.2.1.1. Conceptualizacion

Se refiere al analisis y estudio de las enfermedades y condiciones de salud desde una
perspectiva tanto clinica como epidemioldgica, incluyendo la identificacion de patrones de
distribucion, factores de riesgo, prevalencia y factores sociales que inciden en el inicio y evolucion
de las enfermedades. Por ende, este enfoque combina la informacion clinica individual con datos

poblacionales para comprender los factores que influyen en el estado de salud de la poblacion.

(19).

También abarcan el estudio de las variaciones en la frecuencia de enfermedades segun
variables demograficas como edad, género, ubicacion geografica y condiciones socioecondmicas;
ya que, a través de este andlisis, se identifican los grupos mas vulnerables y las condiciones
asociadas a mayor riesgo de enfermedades, permitiendo un enfoque mas preciso en la gestion de
recursos y estrategias de salud publica. Por consecuente, esta informacion es esencial para el disefio

de intervenciones médicas especificas y programas de prevencion (9).

Adicionalmente, las caracteristicas clinico-epidemioldgicas pueden relacionarse
directamente al uso de hemocomponentes, ya que el fin serd buscar las caracteristicas holisticas de
cada persona que influye en la necesidad, incluyendo patologias como traumatismos graves,
hemorragias, cirugias mayores, trastornos hematologicos y condiciones que afectan la produccion

o funcién de los hemocomponentes. Por ello, analizar estos patrones permite prever la cantidad y
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tipo de hemocomponentes necesarios en un hospital, optimizando su disponibilidad y uso segtn el

requirimiento real de los pacientes (5).

2.2.1.2. Factores de riesgo y comorbilidades

Son comprendidas como aquellas condiciones preexistentes o situaciones que aumentan la
probabilidad de desarrollar enfermedades especificas. Los factores de riesgo tienden a ser
comportamentales, genéticos, ambientales o metabolicos, mientras que las comorbilidades se
refieren a la coexistencia de varias enfermedades cronicas en un mismo paciente, lo cual complica

el tratamiento y manejo de la salud (20).

Al evaluar las condiciones de riesgo y enfermedades asociadas a las personas, se puede
estimar como estas condiciones influyen en el uso de hemocomponentes, considerando la
necesidad y adecuacion de las transfusiones. Por ejemplo, los pacientes con enfermedades
cardiovasculares pueden requerir transfusiones de globulos rojos debido a hemorragias asociadas
o intervenciones quirurgicas. Las personas con trastornos hematologicos como la leucemia o la
anemia cronica a menudo necesitan hemocomponentes como plaquetas o plasma; adicionalmente,
comorbilidades como la diabetes o la insuficiencia renal pueden llevar a complicaciones graves

que justifican el uso de estos recursos, como en el caso de hemorragias internas o infecciones (21).

2.2.1.3. Estadisticas epidemiologicas

Son entendidas como la recopilacion, procesamiento y comprension de los datos sobre la
distribucion y frecuencia de enfermedades en una poblacion. Por consiguiente, estas estadisticas
proporcionan informacion clave para identificar patrones de salud y tendencias, lo cual permite a
los profesionales de la salud implementar medidas mas efectivas de prevencion, diagnostico y

tratamiento, mejorando la planificacion de recursos médicos (22).
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Por ello, el analisis de las estadisticas epidemioldgicas ayuda a estudiar la necesidad de
componentes necesarios para enfermedades prevalentes; por ejemplo, si los datos indican un
aumento en los casos de trauma grave o cirugia cardiaca, se puede anticipar la necesidad de
globulos rojos. Las estadisticas también ayudan a identificar poblaciones con mayor riesgo de
trastornos hematoldgicos, como la leucemia o hemorragias, lo que permite asegurar la
disponibilidad de plaquetas y plasma fresco congelado. Es asi como las estadisticas permiten
optimizar la gestion de hemocomponentes de acuerdo con los requerimientos concretos de los

pacientes (23).

2.2.1.4. Teorias

2.2.1.4.1. Teoria epidemiologica de la causa y efecto

En esta teoria, afirmada por John Snow, se enfoca en identificar las causas de las
enfermedades al estudiar la asociacion de los factores de riesgo con sus repercusiones en la salud
publica; ya que, mediante esta teoria, se demostr6 coémo ciertos factores, como el agua
contaminada, podian ser la causa de brotes de colera, cambiando el enfoque sobre como se estudian

las enfermedades infecciosas (24).

Por lo tanto, esta teoria puede fundamentar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
los pacientes, ya que ofrece un marco para identificar patrones causales en la distribucion de
enfermedades; por ende, mediante su enfoque analitico se pueden determinar relaciones entre
factores como el entorno, el comportamiento o las circunstancias sociales y los efectos que tienen
en la salud de una poblacion, permitiendo entender mejor el uso clinico de hemocomponentes en
funcion de contextos especificos, como situaciones de epidemias o emergencias sanitarias, donde

su aplicacién debe ser racional, oportuna y basada en criterios clinicos (25).
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2.2.1.4.2. Teoria de la transicion epidemiologica

Dentro de esta teoria, sustentada por Abdel Omran, se analiza la evolucion de las
enfermedades en una poblacion conforme progresa la sociedad; a consecuencia de que se
propusieron que las sociedades pasan por varias etapas: en las fases iniciales predominan las
enfermedades infecciosas y nutricionales, mientras que en las etapas posteriores las patologias de
caracter cronico no transmisible, como las del tipo cardiovascular y céncer, se vuelven mas

prevalentes (26).

Mediante esta teoria se puede proporcionar un marco para entender como las condiciones
de salud cambian segin el desarrollo social y econdémico, lo que permite identificar qué
enfermedades son mas prevalentes en diferentes etapas del desarrollo. Esto facilita la identificacion
de patrones de salud y del uso clinico de recursos médicos, como los hemocomponentes, el cual
puede variar segin el tipo de enfermedades predominantes en una poblaciéon en evolucion,
sustentando asi el analisis de los rasgos clinico-epidemioldgicos y su vinculacion con la indicacion

transfusional (27).

2.2.1.5. Dimensiones

2.2.1.5.1. Edad

Se puede referir como la distribucion y prevalencia de enfermedades que varian segun la
franja etaria de la poblacion. La edad influye significativamente en el riesgo de desarrollar ciertas
condiciones de salud, ya que diferentes etapas de la vida presentan diferentes vulnerabilidades,

desde enfermedades infantiles hasta enfermedades cronicas en la adultez y la vejez (25).

Segun la etapa de vida, pueden variar los requerimientos fisioldgicos y clinicos del

organismo, por lo que esto puede relacionarse directamente con el uso clinico de
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hemocomponentes. Por ejemplo, los recién nacidos y los nifios pueden requerir transfusiones
debido a hemorragias causadas por malformaciones o enfermedades hematologicas como la
anemia, mientras que, en adultos mayores, condiciones como las hemorragias gastrointestinales o
los trastornos cardiovasculares suelen justificar el uso terapéutico de globulos rojos o plaquetas,

segun las necesidades clinicas especificas (8).

2.2.1.5.2. Sexo

Se puede definir como las disparidades entre hombres y mujeres, influenciadas por factores
bioldgicos, hormonales y sociales. Estas diferencias afectan la prevalencia, incidencia y el curso
de las enfermedades, ya que algunas enfermedades muestran una distribucion desigual segun el

sexo, debido a diferencias genéticas, hormonales y comportamentales (25).

Esta diferencia se puede observar mediante la variacion de prevalencia entre el sexo de
cada persona, por lo que puede relacionarse con el uso clinico de hemocomponentes. Tal es el caso
de que las mujeres tienen mayor riesgo de anemia debido a la menstruacion y el embarazo, lo que
justifica el uso mas frecuente de transfusiones de globulos rojos. Por otro lado, los hombres
presentan una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares, lo que puede conllevar al uso
de hemocomponentes como plaquetas durante intervenciones quirurgicas o situaciones de

emergencia médica (17).

2.2.1.5.3. Servicio hospitalario

Se refiere a como los distintos servicios médicos de un hospital condicionan el estado de
salud colectivo atendida y la prevalencia de enfermedades en esa comunidad; dentro de estos
servicios estan incluidas las 4reas como urgencias, cirugia, maternidad, oncologia y otros, que

proporcionan atencion especifica seglin las necesidades de salud de los pacientes (28).
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Mediante la distincion de los servicios del hospital se puede evaluar el grado de necesidad
transfusional manifestadas por cada paciente, por lo que se puede relacionar directamente con el
uso de hemocomponentes. Por ejemplo, en areas de urgencias o cirugia, donde ocurren accidentes
o0 intervenciones quirurgicas, se incrementa el uso clinico de gldébulos rojos y plaquetas para tratar
hemorragias. Paralelamente, en servicios como oncologia, los pacientes con cancer a menudo
requieren transfusiones frecuentes debido a la anemia o los efectos secundarios de los tratamientos,

lo que justifica un uso continuo y cuidadosamente indicado de hemocomponentes (17).

2.2.1.5.4. Diagndstico presuntivo

Este diagnostico hace referencia a la identificacion preliminar de una enfermedad basada
en los sintomas, signos clinicos y antecedentes del paciente, antes de realizar pruebas diagnosticas
definitivas; ya que, mediante este diagndstico se orienta a los trabajadores de salud en el manejo

inicial y en la formulacion de decisiones sobre el tratamiento adecuado (29).

Por ello, este diagnostico ayuda a sugerir afecciones que podrian requerir ciertas
actividades lo mas pertinente posible; en consecuencia, se puede relacionar directamente con el
uso clinico de hemocomponentes. Por ejemplo, en casos de diagnostico presuntivo de trauma o
hemorragia interna, el tratamiento inmediato con hemocomponentes como gldbulos rojos y
plaquetas representa una aplicacion terapéutica clave, hasta contar con la confirmacion diagndstica

y la adecuacion del tratamiento seglin la evolucion clinica del paciente (30).

2.2.2. Uso de hemocomponentes
2.2.2.1. Conceptualizacion
Se puede conceptualizar como una practica terapéutica comun en el entorno hospitalario,

orientada a corregir deficiencias hematoldgicas especificas mediante la transfusion de
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componentes sanguineos. Esta intervencion implica una decision clinica cuidadosa debido a los
posibles riesgos asociados, como reacciones adversas, sobrecarga circulatoria e infecciones
transmitidas por transfusion. Su aplicacion debe estar guiada por criterios clinicos bien definidos,
priorizando la proteccion del paciente y la adecuada gestion de los recursos existentes (31). Este
uso resulta relevante, sobre todo, en pacientes que sufren de hemorragias traumaticas, cirugias
mayores o enfermedades hematologicas como leucemia, requieren transfusiones de
hemocomponentes, asi como las personas con trastornos de coagulacion también pueden necesitar
plaquetas y plasma para evitar hemorragias graves. De manera similar, los pacientes con anemia
severa a menudo requieren transfusiones de globulos rojos para restaurar sus niveles de
hemoglobina (32).

Por lo tanto, al evaluar el uso de hemocomponentes, este puede estar directamente
relacionado con las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, ya que representan factores
determinantes en la indicacion de transfusiones. Por ejemplo, las personas mayores con
enfermedades cardiovasculares pueden presentar un mayor uso de plaquetas debido a
intervenciones quirtrgicas, mientras que las mujeres embarazadas con complicaciones o los
jovenes que sufren accidentes traumaticos pueden requerir un uso mas frecuente de globulos rojos

o plasma (33).

2.2.2.2. Frecuencia y patrones de solicitud

Es la cantidad y la regularidad con que se requieren hemocomponentes en un hospital para
atender a los pacientes. Por ello, esta cantidad esta condicionada por diversos factores, entre ellos,
la prevalencia de patologias, el tipo de procedimientos médicos y el estado de salud de las personas,

los cuales determinan la cantidad de transfusiones necesarias en un periodo determinado (32).
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Al analizar los patrones de solicitud, es posible establecer una relacion con las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes, ya que dichos patrones incluyen
informacion relevante como la edad, el sexo, las comorbilidades, entre otros factores. Por ejemplo,
los individuos con patologias cronicas, entre ellas, la insuficiencia renal o cancer, tienden a
necesitar hemocomponentes con mayor frecuencia debido a complicaciones recurrentes, mientras
que las personas mayores con enfermedades cardiovasculares pueden requerir transfusiones

durante procedimientos quirurgicos, lo que aumenta la demanda en ciertos grupos (34).

2.2.2.3. Aspectos logisticos administrativos

Son aspectos fundamentales para asegurar la disponibilidad y el suministro oportuno en
organizaciones que brindan servicios de salud. El proceso involucra desde la recoleccion y
almacenamiento adecuado de los hemocomponentes hasta su transporte seguro y oportuno, por
ello, la optimizacién de estos recursos logisticos permite no solo responder rdpidamente a las
emergencias, sino también asegurar un uso continuo, racional y organizado de los

hemocomponentes durante la atencion clinica (21).

Por extension, se puede relacionar en conjunto a los perfiles clinico-epidemioldgicos de las
personas, porque permite ajustar la distribucion de hemocomponentes a los requerimientos
particulares de cada regiéon. A modo de ejemplo, en areas con alta prevalencia de enfermedades
crénicas o traumatismos, el uso de ciertos hemocomponentes puede ser mayor, lo que exige una
planificacion logistica acorde con estos factores. Este enfoque garantiza que los recursos sean
empleados de forma oportuna y eficiente, minimizando riesgos y mejorando los resultados clinicos

(22).
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2.2.2.4. Disponibilidad de hemocomponentes

La disponibilidad de hemocomponentes constituye un elemento fundamental en la
administracion de la salud publica, porque en situaciones de emergencia o en hospitales con alta
demanda, la cantidad y calidad de los hemocomponentes como plasma, plaquetas y globulos rojos
deben ser suficientes, con el proposito de satisfacer las necesidades de las personas . Por ende, un
sistema de distribucion eficiente y bien gestionado es esencial para prevenir situaciones de escasez

y garantizar la atencion oportuna a los pacientes que requieren transfusiones (35).

Para garantizar una adecuada disponibilidad y utilizacion de hemocomponentes, es
fundamental considerar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la comunidad. Factores
como la prevalencia de enfermedades hematologicas, las condiciones de salud especificas, asi
como las tasas de accidentes y cirugias programadas, influyen directamente en la indicacion y el
uso clinico justificado de estos componentes sanguineos. Consecuentemente, un analisis clinico-
epidemioldgico actualizado permite anticipar las necesidades y coordinar los recursos, asegurando

una distribucion mas equitativa y efectiva para atender a los pacientes seguin su urgencia (17).

2.2.2.5. Marco normativo y programatico en el Peri: PRONAHEBAS

En el afo 2025, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS) se encuentra bajo la conduccion de la Direccion General de Donaciones,
Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT) del Ministerio de Salud, lo que fortalece su rol como
ente rector en la gestion y control de los procesos de hemoterapia en el pais. Esta actualizacion
institucional busca garantizar la seguridad transfusional y optimizar la gestion de los

hemocomponentes a nivel nacional (36).
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Asimismo, se establecen lineamientos normativos para los bancos de sangre Tipo [y II, en
los que se regula el proceso y la vigencia de la autorizacion sanitaria, requisito indispensable para
su funcionamiento dentro de los estandares de calidad y bioseguridad. Esta medida responde a la
necesidad de asegurar un control riguroso sobre la recoleccion, procesamiento y distribucion de
hemocomponentes en los diferentes niveles de atencion hospitalaria, en concordancia con las
disposiciones del PRONAHEBAS. En ese sentido, la Resolucion Directoral N.° D000063-2025-
DIGDOT, emitida por el Gobierno Regional de Huanuco, constituye un referente clave al reforzar
la implementacion de este marco normativo, otorgando validez y aplicabilidad en los servicios de

salud regionales y nacionales (36).

2.2.2.6. Reacciones adversas

Son eventos indeseados que ocurren durante o después de una transfusion. Estas reacciones
pueden variar desde leves, como fiebre o erupciones cutaneas, hasta graves, como hemdlisis o
reacciones alérgicas severas, lo que hace imprescindible que el personal de salud identifique y
gestione adecuadamente estos efectos para asegurar la proteccion del paciente y evitar

complicaciones adicionales (37).

Las reacciones adversas son influenciadas directamente por las caracteristicas clinico-
epidemiologicas, puesto que factores como el estado inmunolédgico del paciente; enfermedades
preexistentes, como reacciones a transfusiones previas; y la presencia de comorbilidades, como
enfermedades autoinmunes, pueden aumentar el riesgo de reacciones adversas. Mediante esto, la
evaluacion clinica previa a la transfusion es crucial para predecir y minimizar posibles riesgos

(38).
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2.2.2.7. Tipos de hemocomponentes

Los hemocomponentes son fracciones especificas de la sangre que se utilizan en
transfusiones segun las necesidades del paciente, entre los principales tipos se encuentran la sangre
total, que incluye todos los elementos sanguineos; el plasma congelado, utilizado para tratar
trastornos de coagulacion; las plaquetas, esenciales para el control de hemorragias en pacientes
con trombocitopatias; y los crioprecipitados, que contienen fibrinégeno y otros factores de
coagulacion. Cada uno cumple funciones especificas dependiendo del diagnostico y la condicion

clinica del paciente (16).

Para calificar la necesidad de hemocomponente por paciente es necesario evaluar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Por ejemplo, en areas con alta incidencia de enfermedades
hematologicas, como leucemias, o con pacientes que sufren hemorragias debido a traumatismos,
se pueden requerir transfusiones de plaquetas o sangre total; ademads, las condiciones de salud
prevalentes, como trastornos de coagulacion o cirugia compleja, influirdn en la necesidad de
plasma congelado o crioprecipitados, ajustando el manejo segtn las caracteristicas individuales de

los pacientes (39).

2.2.2.8. Teorias

2.2.2.8.1. Teoria del modelo biomédico

En esta teoria, sustentada por Rene Dubos, se busca explicar la salud y la enfermedad bajo
un enfoque cientifico centrado en los aspectos biologicos y fisioldgicos del cuerpo humano. Segin
este enfoque, la enfermedad es vista como un fallo en los procesos bioldgicos que afectan al
organismo, y la salud se entiende como la ausencia de enfermedades, enfocandose principalmente

en las intervenciones médicas y terapéuticas para restaurar la salud. Por ello destaca que, aunque
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el modelo biomédico es fundamental en el diagnostico y tratamiento, no debe desestimar factores

psicosociales y de tipo ambiental que igualmente afectan la salud (40).

Esta teoria se enfoca en la biologia y la fisiologia humana, considerando las enfermedades
como alteraciones fisicas o bioldgicas; por lo tanto, el uso de hemocomponentes se comprende
desde la perspectiva de las alteraciones hematologicas, como la anemia, los trastornos de
coagulacion, la leucemia y otras patologias similares, que requieren transfusiones para restaurar el

equilibrio fisico del paciente (41).

2.2.2.8.2. Teoria del modelo ecoldgico de la salud

En esta teoria, postulada por Bronfenbrenner Urie, se explica como los diferentes entornos
en los que una persona interacttia afectan su salud y bienestar, destacando la influencia de factores
sociales, familiares, educativos y culturales a través de multiples niveles, desde el individuo hasta
la sociedad en general; por lo que busca sugerir que la salud no inicamente esta determinada por
factores bioldgicos, sino que ademas de las interacciones y contextos que rodean a una persona,

como el entorno familiar, las politicas publicas o el acceso a servicios de salud (42).

Por lo tanto, de acuerdo con la teoria, la salud no depende solo de factores bioldgicos, sino
también del entorno social, fisico y cultural. El uso de hemocomponentes puede verse
condicionado por el contexto ambiental, como una mayor incidencia de accidentes o desastres
naturales, asi como por factores sociales, como el acceso reducido a la atencion médica y la
prevalencia de enfermedades transmisibles en determinadas comunidades. Estas interacciones

pueden incrementar la frecuencia y la cantidad de hemocomponentes utilizados (43).

2.2.2.9. Dimensiones

2.2.2.9.1. Paquete globular
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El paquete globular es un hemocomponente obtenido a través de la centrifugacion de sangre
total, un proceso que permite la separacion y remocion del plasma, concentrando, de esta manera,
los globulos rojos. Cada unidad contiene aproximadamente 250 mL y presenta un hematocrito
elevado, convirtiéndolo en un recurso importante para restaurar la eficiencia en transportar

oxigeno en pacientes que tienen una pérdida significativa de sangre (44).

El uso del paquete globular esta vinculado directamente a las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las personas, como la prevalencia de accidentes traumaticos, cirugias
complejas o enfermedades hematoldgicas ya que, en areas con altas tasas de trauma o hemorragias,
el uso de transfusiones puede ser mayor, lo que exige una gestion eficiente de los bancos de
hemocomponentes, por lo que los factores como la edad, el sexo y condiciones preexistentes

pueden afectar la respuesta y necesidad de este tipo de transfusion (45).

2.2.2.9.2. Plasma congelado

Es una fraccion del liquido hemético que contiene agua, proteinas, electrolitos y factores
de coagulacion, y se utiliza principalmente para tratar trastornos hemorragicos y problemas de
coagulacion. Al ser congelado, se conserva por mas tiempo y mantiene la actividad de los factores
de coagulacion, lo que lo hace crucial en situaciones como la coagulacion intravascular diseminada
(CID) o el tratamiento de pacientes con hemorragias graves, por lo cual, este componente es
especialmente importante en la atencion de personas con enfermedades hepaticas o deficiencias de

factores de coagulacion (46).

El uso de plasma congelado esté estrechamente conectado con las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las personas. Por ejemplo, en regiones donde prevalecen enfermedades como

la cirrosis hepatica o donde hay alta incidencia de traumas graves, la necesidad de plasma
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congelado tiende a ser mas alta. Ademas, factores como el envejecimiento o la presencia de
patologias asociadas pueden aumentar la susceptibilidad de los pacientes a sufrir alteraciones en

la coagulacion, requiriendo un manejo adecuado de este hemocomponente (47).

2.2.2.9.3. Plaquetas

Son pequefios fragmentos celulares que provienen de los megacariocitos en la médula dsea.
Su funcién mas importante es intervenir en la coagulacion de la sangre, ayudando a detener
hemorragias y favorecer la cicatrizacion (48). Asimismo, se utilizan en transfusiones para tratar a
pacientes con trombocitopatias o trombocitopenia, situaciones en las que el recuento de plaquetas
es insuficiente para prevenir sangrados. Mediante ello, las transfusiones de plaquetas son
fundamentales en pacientes con leucemia, linfoma o en aquellos que han recibido tratamientos

como quimioterapia, que pueden reducir su produccion plaquetaria (17).

La necesidad de plaquetas en transfusiones varia segliin las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las personas, ya que, en regiones con altas tasas de cancer o enfermedades
autoinmunes, el requerimiento del uso de plaquetas es mayor, dado que estos pacientes
frecuentemente desarrollan problemas de coagulacion. Por ello, la incidencia de accidentes y
traumas también influye en la cantidad de plaquetas necesarias para el manejo adecuado de las

hemorragias (48).

2.2.2.9.4. Crioprecipitados

Son una fraccion del plasma sanguineo rica en fibrinégeno, factores de coagulacion como
el factor VIII y la fibronectina. Se utilizan principalmente para el manejo de alteraciones de

coagulacion, como la hemofilia y la enfermedad de von Willebrand o en situaciones de CID.
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Consecuentemente, los crioprecipitados son esenciales para el control de hemorragias en pacientes

con deficiencias de estos factores, ayudando a restablecer la capacidad de coagulacion (17).

El uso de crioprecipitados estd influenciado por las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las personas, especialmente en lugares con alta prevalencia de enfermedades
hemato-oncologicas o trastornos hemorragicos. En dreas con alta incidencia de hemofilia o
cirugias complejas, la necesidad de crioprecipitados tiende a ser mayor. Por ende, las condiciones
sociales y econdmicas también pueden afectar la disponibilidad y acceso a este hemocomponente,

impactando directamente en la gestion de emergencias o tratamientos prolongados (18).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Ho: No existe asociacion significativa entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

Hi: Existe asociacion significativa entre las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
Ho: No existe asociacion significativa entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos

hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024.

Hi: Existe asociacion significativa entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel III-1, durante el afio 2024.
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Ho: No existe asociacion significativa entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel III-1, durante el afio 2024.

Hi: Existe asociacion significativa entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos

hospitales de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

Hi: Existe asociacion significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel III-1, durante el afio 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre el diagndstico presuntivo y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024.

Hi: Existe asociacion significativa entre el diagnostico presuntivo y el uso de hemocomponentes

en dos hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método utilizado fue el hipotético deductivo, fundamentado en la formulacion de
hipotesis sobre la relacion entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes y el
uso de hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el segundo semestre del afio
2024. Este método permitid6 comprobar y refutar las hipotesis planteadas y contribuyé a una

comprension objetiva y precisa de la dindmica transfusional en estas instituciones (49).

3.2. Enfoque investigativo

El estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, dado que su metodologia se bas6 en datos
medibles y cuantificables. Este permitid6 medir de manera objetiva la asociacion entre las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes y el uso de hemocomponentes, utilizando
herramientas estadisticas orientadas a la identificacion de asociaciones y tendencias. De igual

forma, esta perspectiva garantizé la confiabilidad y replicabilidad de los resultados obtenidos (49).

3.3. Tipo de investigacion

En relacion con el tipo de la investigacion, esta fue bdsica, ya que se centro en la
generacion de conocimiento teorico, ello sin realizar una aplicacion inmediata de soluciones de
problemas en el contexto estudiado; es decir, busco describir, explicar o predecir los fendmenos
de estudio sin intervenir en ellos. Por otra parte, con respecto al nivel de la investigacion, esta fue
correlacional, ya que buscd analizar la relacion existente entre las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los pacientes y el uso de hemocomponentes en hospitales de nivel III-1. A
través de datos cuantitativos, se pretendio determinar la existencia de una asociacion significativa
entre estas variables, la cual permitio la identificacion de patrones y tendencias que contribuyan a

una mejor comprension de los fenomenos estudiados (49).
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3.4. Diseiio de la investigacion

En lo que se refiere al disefio del estudio, este correspondid a uno no experimental, puesto
que no se ejercid ninguna manipulacion directa sobre las variables, las cuales solo fueron
observadas y examinadas en su estado natural. Es decir, se analizaron los datos tal como se
presentaron en el contexto hospitalario, sin intervencioén de los investigadores. Ademas, el corte
de la investigacion fue transversal, lo cual implicé que la recoleccion de datos sobre las variables,
se realizara en un Unico momento en el tiempo. Aunado a ello, el estudio fue retrospectivo, ya que
se estudiaron datos previamente registrados, lo cual implicé que los investigadores no recogieran

nueva informacidn y se evaluaran registros previos e historias clinicas ya elaboradas (49).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Respecto a la poblacion del estudio, se consider6 a los pacientes para quienes se solicitaron
hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en Lima, y en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, localizado en la regién de la Libertad, ambos de nivel III-1. De
acuerdo con lo informado por los dos establecimientos de salud, el nimero de pacientes que
requirieron unidades de hemocomponentes en el segundo semestre del afio 2024, desde el mes de
julio hasta diciembre, para el caso del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, fue de
aproximadamente 13697; mientras que, para el caso del Hospital Regional Docente de Trujillo, el

numero fue de 5315.

3.5.2. Muestra

Con respecto a la muestra, esta fue calculada en base a la siguiente formula:

B N x o2 x Z?
" (N =1)e?2 + g2 72

n
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(13 99

Donde “n”" es el tamafio de la muestra; “N”, el tamafo de la poblacion; “o” representa la
desviacion estandar; “Z”, el valor constante obtenido mediante niveles de confianza de un 95% y

“e”, el limite aceptable de error (5%).

13,697 x 0,5% x 1,962

- = 374
"= 13,697 — 1)0,05% + 0,52 1,962

De esta forma, la muestra estuvo comprendida por 374 pacientes para quienes se solicitaron

hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de nivel III-1.

5,315 x 0,52 x 1,962

~ (5315 —1)0,052 + 0,52 1,962 359

n

Asi también, por 359 pacientes para quienes se solicitaron hemocomponentes en el Hospital

Regional Docente de Trujillo, de nivel I1I-1.
Por otra parte, como criterios de inclusion en el estudio, se consideraron:

- Pacientes que hayan sido transfundidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de nivel
III-1, ubicado en Lima, durante los meses de julio a diciembre del afio 2024.

- Pacientes que hayan sido transfundidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, de
nivel I1I-1, ubicado en la region de Ancash, durante los meses de julio a diciembre del afio
2024.

- Pacientes con diagndsticos clinicos dictaminados por un profesional médico que requieran
hemoterapia y cuyas condiciones abarquen anemia severa, hemorragias, trastornos de la
coagulacion, entre otros.

Por otro lado, como criterios de exclusion se contemplaron:

- Solicitudes que carezcan de informacion esencial para el andlisis (diagnostico presuntivo,

informacion completa del paciente, sello del médico tratante, grupo sanguineo, etc.). En
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caso hayan faltado datos secundarios, la solicitud fue considerada siempre que contara con

los elementos minimos requeridos.

- Solicitudes que no cuenten con la informacion de hemoglobina o recuento plaquetario.

- Solicitudes en las que finalmente no se transfundi6 el hemocomponente solicitado.

3.5.3. Muestreo

Se utilizé un muestreo probabilistico, el cual permite seleccionar la muestra de manera
aleatoria, garantizando que todos los individuos tengan la misma probabilidad de elegirse. Asi
también, este método garantiza la representatividad de la poblacion, facilitando la generalizacion
de los resultados, y reduce el sesgo en el proceso de seleccion. Adicionalmente, facilita la
aplicacion de diversas técnicas estadisticas para estimar errores de muestreo, asi como realizar

inferencias mas precisas.
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Caracteristicas clinico- Conjunto de | Conjunto de atributos | Edad Grupo etario Ordinal - < 18 afios
epidemiologicas atributos médicos y | individuales y clinicos de - 18 - 29 afios
poblacionales de un | los pacientes - 30 - 59 afios
conjunto de | hospitalizados en dos - > 60 aflos
elementos en una | hospitales de nivel III-1, | Sexo Caracteristicas Nominal -Masculino
poblacion que han requerido fenotipicas -Femenino
determinada transfusion de | Servicio hospitalario Servicio del que | Nominal - Servicio
9). hemocomponentes, procede la solicitud hospitalario
evaluados a partir de de transfusion y/o
historias  clinicas  y/o en el que se
registros médicos, encuentra
incluyendo la edad, sexo, hospitalizado el
servicio hospitalario 'y paciente durante la
diagndstico presuntivo. transfusion.
Diagnostico presuntivo | -Diagnoéstico Nominal - Diagnostico
y parametros de presuntivo de la presuntivo de
laboratorio enfermedad enfermedad
obtenido de la
historia clinica del
paciente.
-Hemoglobina (Hb) | Ordinal - Indicacion clara

de transfusion: <
7 g/dL

- Transfusion
segun situacion
clinica: 8 - 10
g/dL

- Transfusioén no
indicada, con
excepciones: > 10
g/dL
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-Recuento Ordinal - Indicacion clara
plaquetario de transfusion: <
20 000/uL
- Transfusion
segun situacion
clinica: 21 000 —
50 000/uL
- Transfusién no
indicada, con
excepciones: > 50
000/uL
Uso de hemocomponentes Es una practica | Grado de adecuacion con | -Grupo y factor del A+ Nominal - Uso adecuado

terapéutica habitual | el que se realizd la | hemocomponente A- - Uso

en hospitales, | transfusion de B+ moderadamente

destinada a corregir | hemocomponentes en B- adecuado

deficiencias pacientes hospitalizados AB+ - Uso inadecuado

hematologicas.  Su | en dos hospitales de nivel AB-

aplicacion requiere | III-1 del afio 2024. Se O+

decisiones clinicas | evaluara mediante la O-

cuidadosas, debido a | informacion presentada en

los riesgos | las historias clinicas y/o | -Prioridad de uso - No especificado Nominal

asociados, y debe | registros médicos, | transfusional - Urgente

basarse en criterios | respecto al grupo y factor - Programado

definidos que | del hemocomponente, | -Prueba de - No especificado Nominal

garanticen la | prioridad de uso | compatibilidad - Si

seguridad del | transfusional, prueba de - No

paciente y el uso | compatibilidad, pruebas | -Pruebas cruzadas - No especificado Nominal

racional de los
recursos (31).

cruzadas y tipo de
hemocomponente usado.

- Si
- No

-Tipo de
hemocomponente
usado.

- Paquete globular
- Plasma fresco
congelado

- Plaquetas

- Crioprecipitado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleo la técnica de observacion estructurada, con el fin de recolectar datos precisos
sobre las variables. Esta técnica permitid registrar de manera ordenada y sistematica, la
informacion contenida en los formularios y registros hospitalarios. Por otro lado, cabe senalar que
se trabajo con dos muestras de manera independiente, recolectando informacion por separado en
cada establecimiento de salud. De esta manera, los resultados obtenidos fueron analizados
individualmente para el Hospital Nacional arzobispo Loayza (nivel III-1), situado en Lima, y para

el Hospital Regional Docente de Trujillo (nivel I1I-1), ubicado en la region de la Libertad.

3.7.2 Descripcion

El siguiente estudio utilizd una ficha de recoleccion de datos, adaptada del estudio de
Eduardo Cueva Marin en el afio 2022, realizado en Cajamarca — Pert (Anexo 2), la cual permitio
documentar la informacion requerida de manera clara y organizada. Esta estuvo compuesta por los

siguientes apartados:

- Grupo y factor del hemocomponente: Identificaciéon del grupo sanguineo y Rh del
componente transfundido (A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+, O-).

- Prioridad del uso transfusional: Clasificacion de la transfusion como urgente,
programada o no especificada, segtn el nivel de necesidad clinica.

- Prueba de compatibilidad: Verificacion documentada de si se realizé o no la prueba de
compatibilidad entre donante y receptor.

- Pruebas cruzadas: Registro de la ejecucion de pruebas cruzadas para asegurar la

seguridad transfusional.
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- Tipo de hemocomponente usado: Especificacion del tipo de hemocomponente
administrado:
o Paquete globular: Indicado en casos de Hg < 7 g/dL o segun situacion clinica: 8 -
10 g/dL (50,51).
o Plasma fresco congelado: Indicado en casos de alteracion de INR o déficit de
factores de coagulacion (52).
o Plaquetas: Indicado en casos de recuento plaquetario <20 000/uL o segun situacion
clinica: 21 000 — 50 000/uL (53,54).
o Crioprecipitado: Indicado en déficit de fibrindgeno (< 100 mg/dL) (55).
- Caracteristicas clinico-epidemiologicas: Incluye edad, sexo, diagndstico presuntivo y

servicio hospitalario del paciente al momento de la transfusion.

Por tanto, dicho instrumento se sometio a validacion, a cargo de un juicio de 03 expertos
en el area profesional (metodoldgico, estadistico y tedrico) (Anexo 3) (8). Asimismo, se presentd
las solicitudes correspondientes a ambas instituciones hospitalarias para obtener los permisos
correspondientes de la investigacion e iniciar el proceso de la recoleccion de datos para su posterior

estudio (Anexo 4).

3.7.3 Validacion
El instrumento se validd previo a su aplicacion, mediante la evaluacion de 03 expertos en
el area, con motivo de garantizar su pertinencia y precision, asegurando que las variables medidas

reflejen fielmente los propositos del estudio.
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3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad del instrument6 se realizd a través del coeficiente de correlacion de
Pearson (R de Pearson), dado que este procedimiento permite evaluar la asociacion entre los items

del instrumento y se utiliza con frecuencia en estudios de este tipo.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados mediante revision, codificacion y registro en una base digital
utilizando el software estadistico SPSS. Se aplicé estadistica descriptiva (frecuencias, medidas de
tendencia central y graficos) y, para el analisis inferencial, pruebas de correlacion, chi-cuadrado y
comparacion de medias segin correspondia, con un nivel de significancia de p<0,05. La
interpretacion se realizod en funcion de los objetivos del estudio, permitiendo establecer la relacion

entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion fue evaluada por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada Norbert Wiener. Asimismo, al Comité de Etica de los dos hospitales,
con el propdsito que el documento sea evaluado de manera minuciosa y se obtenga la autorizacion
para proceder con la investigacion. En ese contexto, la investigacion se desarrolld conforme al
cumplimiento de los principios en bioética relacionados con la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asi como en concordancia con la Declaracion de Helsinki para

investigaciones que involucran seres humanos.

Ahora bien, dado que la investigacion se baso en la revision documental de historias
clinicas, no implicd intervencion directa sobre los pacientes; por tanto, el consentimiento

informado fue exonerado por el comité de ética correspondiente, al no representar riesgo para los
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participantes. No obstante, se asegurd la confidencialidad de la informacion de estos ultimos,
puesto que fueron codificados, mantenidos en reserva y solo fueron accesibles para los
investigadores. De este modo, la informacion de los pacientes no estuvo expuesta a riesgos,

protegiendo su derecho a la privacidad y bienestar.

Por otro lado, se respetaron los principios de autoria responsable, honestidad académica y
transparencia en la presentacion de resultados. Asi también, se declara que no existieron conflictos
de interés que pudieran influir en el desarrollo o los hallazgos del estudio. Finalmente, se evitd
cualquier forma de plagio mediante la correcta citacion de fuentes y el uso responsable de la

informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Edad y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hemocomponente Total
Paquete Plasma Plaquetas  Crioprecipitado
globular fresco
congelado
Edad < 18 afios Recuento 3 0 2 0 5
% del 0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 1,3%
total
18-29 Recuento 24 2 6 0 32
afios % del 6,4% 0,5% 1,6% 0,0% 8,6%
total
30-59 Recuento 143 20 16 1 180
afios % del 38,2% 5,3% 4,3% 0,3% 48,1%
total
> 60 afios Recuento 123 19 15 0 157
% del 32,9% 5,1% 4,0% 0,0% 42,0%
total
Total Recuento 293 41 39 1 374
% del 78,3% 11,0% 10,4% 0,3%  100,0%

total
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Figura 1. Edad y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Enla tabla 1 y la figura 1, se muestran los resultados de la distribucion de la muestra entre la edad
y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en donde se observa que
en el 38,2% (143) de los casos se empled el paquete globular a pacientes pertenecientes al grupo

de 30 a 59 afios, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud.

Tabla 2. Edad y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo

Hemocomponente Total
Paquete globular Plasma fresco congelado Plaquetas
Edad <18 Recuento 19 8 1 28
afios % del total 5,3% 2,2% 0,3% 7,8%
18-29 Recuento 74 7 3 84
anos % del total 20,6% 1,9% 0,8% 23,4%
30 -59 Recuento 117 7 3 127
anos % del total 32,6% 1,9% 0,8% 35,4%
>60 Recuento 109 11 0 120
anos % del total 30,4% 3,1% 0,0% 33,4%
Total Recuento 319 33 7 359

% del total 88,9% 9,2% 1,9% 100,0%
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Figura 2. Edad y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo
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En la tabla 2 y la figura 2, se muestran los resultados de la distribucion de la muestra entre la edad
y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en donde se observa
que en el 32,6% (117) de los casos se empleod el paquete globular a pacientes pertenecientes al

grupo de 30 a 59 afios, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud.
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Hemocomponente Total
Paquete Plasma fresco Plaquetas Crioprecipita
globular congelado do

Sexo  Femenino Recuento 157 25 20 1 203
% del total 42,0% 6,7% 5,3% 0,3% 54,3%
Masculino Recuento 136 16 19 0 171
% del total 36,4% 4,3% 5,1% 0,0% 45,7%
Total Recuento 293 41 39 1 374
% del total 78,3% 11,0% 10,4% 0,3% 100,0%

Figura 3. Sexo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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En la tabla 3 y la figura 3, se muestran los resultados de la distribucion de la muestra entre el sexo

y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en donde se observa que

en el 42% (157) de los casos se empled el paquete globular a pacientes pertenecientes al grupo de

sexo femenino, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud.

Tabla 4. Sexo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo
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Hemocomponente Total
Paquete globular Plasma fresco Plaquetas
congelado

Sexo Femenino Recuento 202 12 5 219
% del total 56,3% 3,3% 1,4% 61,0%

Masculino Recuento 117 21 2 140

% del total 32,6% 5,8% 0,6% 39,0%

Total Recuento 319 33 7 359
% del total 88,9% 9,2% 1,9% 100,0%

Figura 4. Sexo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo
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En la tabla 4 y la figura 4, se muestran los resultados de la distribucion de la muestra entre el sexo
y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en donde se observa
que en el 56,3% (202) de los casos se empleod el paquete globular a pacientes pertenecientes al

sexo femenino, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud.

Tabla 5. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hemocomponente
Plasma
Paquete fresco Plaquetas  Crioprecipitado Total
globular
congelado

Servicio Recuento 35 0 3 0 38
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Cirugia % del 9,4% 0,0% 0,8% 0,0% 10,2%
general total

Recuento 81 17 12 1 111

Emergencia % del 21,7% 4,5% 3,2% 0,3% 29,7%
total

Recuento 54 10 14 0 78

UCI % del 14,4% 2,7% 3,7% 0,0% 20,9%
total

Ginecolosia Recuento 8 0 1 0 9

& % del 2,1% 0,0% 0,3% 0,0% 2,4%
obstetra total

Ginecolosia Recuento 17 1 0 0 18

& % del 4,5% 0,3% 0,0% 0,0% 4,8%
emergencia total

Ortopedia Recuento 9 1 0 0 10

PECAY o4 del 2,4% 0,3% 0,0% 0,0% 2,7%
trauma total

Medicina Recuento 59 8 7 0 74

% del 15,8% 2,1% 1,9% 0,0% 19,8%
general total

Medicina Recuento 15 4 1 0 20

. % del 4,0% 1,1% 0,3% 0,0% 5,3%
interna total

Recuento 6 0 0 0 6

Oncologia % del 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
total

Recuento 2 0 1 0 3

Pediatria % del 0,5% 0,0% 0,3% 0,0% 0,8%
total

Recuento 7 0 0 0 7

Otros % del 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9%
total

Total Recuento 293 41 39 1 374

% del 78,3% 11,0% 10,4% 0,3% 100,0%

total
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Figura 5. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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En la tabla 5 y la figura 5, se muestran los resultados de la distribucion de la muestra entre el
servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en donde se
observa que en el 21,7% (81) de los casos se empleo el paquete globular a pacientes pertenecientes

al servicio de emergencia, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud.
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Tabla 6. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo

Hemocomponente Total
Paquete Plasma fresco Plaquetas
globular congelado

Servicio Cirugia Recuento 87 7 2 96
general % del total 24.2% 1,9% 0,6% 26,7%
Emergencia Recuento 36 7 0 43
% del total 10,0% 1,9% 0,0% 12,0%

UcCI Recuento 13 1 1 15
% del total 3,6% 0,3% 0,3% 4,2%

Ginecologia Recuento 76 2 0 78
obstetra % del total 21,2% 0,6% 0,0% 21,7%
Ginecologia Recuento 12 3 0 15
emergencia % del total 3,3% 0,8% 0,0% 4.2%
Ortopedia y Recuento 16 1 0 17
trauma % del total 4,5% 0,3% 0,0% 4,7%
Medicina Recuento 17 5 3 25
general % del total 4,7% 1,4% 0,8% 7,0%
Medicina Recuento 39 5 1 45
interna % del total 10,9% 1,4% 0,3% 12,5%
Pediatria Recuento 10 2 0 12
% del total 2,8% 0,6% 0,0% 3,3%

Otros Recuento 13 0 0 13
% del total 3,6% 0,0% 0,0% 3,6%

Total Recuento 319 33 7 359
% del total 88,9% 9,2% 1,9% 100,0%

Figura 6. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo
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En la tabla 6 y la figura 6, se muestran los resultados de la distribucion de la muestra entre el
servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en donde se
observa que en el 24,2% (87) de los casos se empleo el paquete globular a pacientes pertenecientes
al servicio de cirugia general, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de

salud.
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Hemocomponente Total
Paquete Plasma fresco Plaquetas Crioprecipitado
globular congelado

Diagnostico Anemia severa Recuento 117 17 10 1 145
presuntivo % del total 31,3% 4,5% 2,7% 0,3% 38,8%
Anemia moderada Recuento 46 4 4 0 54
% del total 12,3% 1,1% 1,1% 0,0% 14,4%

Trastornos de Recuento 25 4 3 0 32
coagulacion % del total 6,7% 1,1% 0,8% 0,0% 8,6%
Trombocitopenia Recuento 19 5 3 0 27
severa % del total 5,1% 1,3% 0,8% 0,0% 7,2%
Quemaduras graves Recuento 14 3 2 0 19
% del total 3,7% 0,8% 0,5% 0,0% 5,1%

Shock hipovolémico Recuento 2 0 2 0 4
% del total 0,5% 0,0% 0,5% 0,0% 1,1%

Shock séptico Recuento 11 3 2 0 16
% del total 2,9% 0,8% 0,5% 0,0% 4,3%

Hemorragia uterina, Recuento 5 0 0 0 5
sin especificar % del total 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
Hemorragia aguda, Recuento 17 1 3 0 21
sin especificar % del total 4,5% 0,3% 0,8% 0,0% 5,6%
Insuficiencia renal Recuento 12 2 1 0 15
% del total 3,2% 0,5% 0,3% 0,0% 4,0%

Fractura y trauma Recuento 10 0 0 0 10
severa, inespecifica % del total 2,7% 0,0% 0,0% 0,0% 2,7%
Aplasia Medular Recuento 9 1 9 0 19
% del total 2,4% 0,3% 2,4% 0,0% 5,1%

Otros Recuento 6 1 0 0 7
% del total 1,6% 0,3% 0,0% 0,0% 1,9%

Total Recuento 293 41 39 1 374
% del total 78,3% 11,0% 10,4% 0,3% 100,0%
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Figura 7. Diagnostico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza
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En la tabla 7 y la figura 7, se muestran los resultados de la distribucion de la muestra entre el
diagndstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
en donde se observa que en el 31,3% (117) de los casos se empleo el paquete globular a pacientes
con un diagnostico de anemia severa, siendo este el grupo de mayor representatividad en este

centro de salud.
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Hemocomponente Total
Paquete globular ~ Plasma fresco congelado  Plaquetas

Diagnostico Anemia severa Recuento 93 16 5 114
presuntivo % del total 25,9% 4,5% 1,4% 31,8%
Anemia moderada Recuento 75 3 0 78

% del total 20,9% 0,8% 0,0% 21,7%

Trastornos de coagulacion Recuento 16 4 2 22

% del total 4,5% 1,1% 0,6% 6,1%

Trombocitopenia severa Recuento 3 2 0 5

% del total 0,8% 0,6% 0,0% 1,4%

Quemaduras graves Recuento 2 0 0 2

% del total 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%

Shock hipovolémico Recuento 2 3 0 5

% del total 0,6% 0,8% 0,0% 1,4%

Shock séptico Recuento 7 0 0 7

% del total 1,9% 0,0% 0,0% 1,9%

Hemorragia uterina, sin especificar Recuento 53 1 0 54

% del total 14,8% 0,3% 0,0% 15,0%

Hemorragia aguda, sin especificar Recuento 11 0 0 11

% del total 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%

Insuficiencia renal Recuento 3 0 0 3

% del total 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%

Fractura y trauma severa, inespecifica Recuento 25 4 0 29

% del total 7,0% 1,1% 0,0% 8,1%

Aplasia Medular Recuento 3 0 0 3

% del total 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%

Otros Recuento 26 0 0 26

% del total 7,2% 0,0% 0,0% 7,2%

Total Recuento 319 33 7 359
% del total 88,9% 9,2% 1,9%  100,0%
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Figura 8. Diagnostico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente

de Trujillo
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En la tabla 8 y la figura 8, se muestran los resultados de la distribucion de la muestra entre el
diagndstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo,
en donde se observa que en el 25,9% (93) de los casos se empleo el paquete globular a pacientes

con anemia severa, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud.



64

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe asociacion significativa entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

Tabla 9. Asociacion entre la edad y el uso de hemocomponentes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,561? 9 ,239
Razodn de verosimilitud 10,146 9 ,339
Asociacion lineal por lineal 1,789 1 ,181
N de casos validos 733

a. 5 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .05.

Nota. Se muestra la asociacion entre la edad y el uso de hemocomponentes.

En la tabla 9, se muestra el resultado de la prueba de chi cuadrado de Pearson, en donde se observa
una significancia de 0,239 mayor a 0,05. Por ello, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hipotesis alterna y aceptar la nula, indicando esto que, no existe asociacion significativa entre la

edad y el uso de hemocomponentes durante el afio 2024.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe asociacion significativa entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel III-1, durante el afio 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel III-1, durante el afio 2024.
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Tabla 10. Asociacién entre el sexo y el uso de hemocomponentes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,966 3 ,397
Razoén de verosimilitud 3,313 3 ,346
Asociacion lineal por lineal ,954 1 ,329
N de casos validos 733

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,42.
Nota. Se muestra la asociacion entre el sexo y el uso de hemocomponentes.

Enlatabla 10, se muestra el resultado de la prueba de chi cuadrado de Pearson, en donde se observa
una significancia de 0,397 mayor a 0,05. Por ello, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hipdtesis alterna y aceptar la nula, indicando esto que, no existe asociacion significativa entre el

sexo y el uso de hemocomponentes durante el afio 2024.

Hipdtesis especifica 3

Hi: Existe asociacion significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos hospitales

de nivel III-1, durante el afio 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos

hospitales de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

Tabla 11. Asociacion entre el servicio y el uso de hemocomponentes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,6322 30 ,002
Razodn de verosimilitud 64,765 30 ,000
Asociacion lineal por lineal ,669 1 ,414
N de casos validos 733

a. 20 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .01.
Nota. Se muestra la asociacion entre el servicio y el uso de hemocomponentes.

Enlatabla 11, se muestra el resultado de la prueba de chi cuadrado de Pearson, en donde se observa

una significancia de 0,002 menor que 0,05. Por ello, hay suficiente evidencia estadistica para
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rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, lo que quiere decir que, si existe asociacion

significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes durante el afio 2024.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe asociacion significativa entre el diagnostico presuntivo y el uso de hemocomponentes

en dos hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre el diagnostico presuntivo y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel I1I-1, durante el afio 2024.

Tabla 12. Asociacion entre el diagnodstico presuntivo y el uso de hemocomponentes

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 93,154 36 ,000
Razodn de verosimilitud 78,358 36 ,000
Asociacion lineal por lineal ,045 1 ,833
N de casos validos 733

a. 18 casillas (63.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .01.

En latabla 12, se muestra el resultado de la prueba de chi cuadrado de Pearson, en donde se observa
una significancia de 0,000 menor que 0,05. Por ello, hay suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, lo que quiere decir que existe asociacion significativa

entre el diagnostico presuntivo y el uso de hemocomponentes durante el afo 2024.
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Tablas adicionales e informacion complementaria

Tabla 13. Hemoglobina de ambos hospitales de nivel I1I-1, 2024

Hospital Total
Loayza Trujillo

< 7g/dL Recuento 203 116 319
% del total 33,1% 18,9% 52,0%
Hemoalobina 8-10g/dL Recuento 58 111 169
9 % del total 9,5% 18,1% 27,6%
>10 g/dL Recuento 32 93 125
% del total 5,2% 15,2% 20,4%
Total Recuento 293 320 613
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Nota. Se muestra la distribucion de hemoglobina en ambos hospitales de nivel III-1.

En la tabla 13, se muestran los resultados de la distribucion de hemoglobina en ambos hospitales
de nivel III-1, en donde se observa que la mayoria de las solicitudes de los pacientes (52%)
presentaron valores inferiores o iguales a 7 g/dL de hemoglobina; seguido por valores de 8 - 10

g/dL (27,6%) y mayores a 10 g/dL (20,4%).

Tabla 14. Recuento de plaquetas de ambos hospitales de nivel 11I-1, 2024

Hospital Total
Loayza Trujillo

<20 000/uL Recuento 25 3 28

Recuento % del total 53,2% 6,4% 59,6%
de 21 000 — 50 000/uL Recuento 8 1 9
plaquetas % del total 17,0% 2,1% 19,1%
> 50 000/uL Recuento 7 3 10

% del total 14,9% 6,4% 21,3%

Total Recuento 40 7 47
% del total 85,1% 14,9% 100,0%

Nota. Se muestra la distribucion del recuento de plaquetas en ambos hospitales de nivel I1I-1.

En la tabla 14, se evidencia el resultado de la distribucion del recuento de plaquetas en ambos
hospitales del nivel III-1, en donde se observa que la mayor parte de las solicitudes de los pacientes
(59,6%) presentaron valores menores de 20,000 plaquetas/uL; seguido de valores mayores de 50

000/uL (21,3%) y de 21 000 — 50 000/uL (19,1%).
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4.1.3. Discusion de resultados

En el siguiente estudio, los resultados descriptivos evidenciaron que, con respecto a la edad, en
ambos hospitales se observo que el mayor porcentaje de transfusiones se registré en pacientes
adultos, prevaleciendo el uso de paquete globular. Sin embargo, mientras que en el H.N.A.L la
concentracion se presentd principalmente en adultos, en el H.R.D.T, esta se evidencié de manera
mas equilibrada entre adultos y adultos mayores. Este patrén es semejante a lo investigado por
Guedin et al. (12), Ojeda et al. (14) y Diaz (16), quienes reportaron una mayor frecuencia de
transfusiones en poblacion adulta, asi como una utilizacion mayor de concentrado de gldébulos

rojos, por lo general, asociada a cuadros de anemia.

Asimismo, en cuanto al sexo, en ambos hospitales se observé una mayor frecuencia de
transfusiones en mujeres, especialmente con el uso de paquete globular. Estos hallazgos son
similares tanto en el H.N.A.L como en el H.R.D.T, lo que indica una tendencia transfusional
equivalente entre ambas instituciones. Estos resultados con coherentes con lo encontrado por Pinto
(9), autor que reportd una mayor proporcion de transfusiones en mujeres dentro de su poblacion
de estudio; sin embargo, difieren de lo indicado por Guedin et al. (12) y Diaz (16), quienes

determinaron un predominio de pacientes de sexo masculino entre los transfundidos.

Por otra parte, en funcion con el servicio hospitalario, se determin6 una diferencia en el patron de
uso de los hemocomponentes entre ambos hospitales. Asi pues, mientras que en el H.N.A.L la
mayor demanda predominé en el servicio de emergencia, en el H.R.D.T destac el uso en cirugia
general, demostrando diferencias en el tipo de atencion brindada en cada hospital. Esta diferencia
se podria explicar por el tipo de casos atendidos con mayor frecuencia en cada institucion, dado
que los servicios de emergencia usualmente presentan pacientes con cuadros agudos que requieren

tratamiento transfusional inmediato, mientras que las dreas quirurgicas presentan una necesidad
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mayor de hemocomponentes relacionada a procedimientos operatorios y pérdida sanguinea
durante el procedimiento quirtrgico. Esto es semejante con lo evidenciado por Pinto (9), quien
logro identificar a los servicios de emergencia, ginecoobstetricia y medicina interna como los
principales solicitantes de hemocomponentes, asi como con Salgado y Santiago (13), quienes

demostraron que areas criticas y quirdrgicas representan gran parte del uso transfusional.

En tanto, respecto al diagnéstico presuntivo, en ambos hospitales se identificé que el principal
factor asociado al uso de hemocomponentes fue la anemia severa, resaltando la administracion de
paquete globular. Sin embargo, en el Hospital Regional Docente de Trujillo también se observo
una presencia mayor de diagndsticos asociados con hemorragias, mientras que en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza se determiné una mayor diversidad de condiciones clinicas
relacionadas con la necesidad de transfusion. Ahora bien, este patron es semejante a lo reportado
por Ojeda et al. (14), Guedin et al. (12) y Aliano (18), quienes sefialaron que la anemia representa
una de las indicaciones mas importantes para la transfusion de hemocomponentes, sobre todo de
concentrado de globulos rojos, por causa de la reduccion significativa de los niveles de

hemoglobina, los cuales comprometen una oxigenacion tisular adecuada.

En cuanto al objetivo general del estudio, se demostrd que el servicio hospitalario y el diagndstico
presuntivo se asociaron significativamente con el uso de hemocomponentes, mientras que la edad
y el sexo no evidenciaron asociacion. Esto concuerda con estudios internacionales como los de
Guedin et al. y Ferrer et al. (5), donde se manifiesta que factores clinicos especificos, como la
condicion médica del paciente y el area de hospitalizacion, influyen en mayor medida en la
necesidad de transfusion, que las caracteristicas demograficas. Asimismo, investigaciones
nacionales, como las de Pinto (9) y Aliano (18), muestran que los servicios criticos, tales como

UCI, emergencias y medicina interna, albergan la mayor demanda de hemocomponentes, y que las
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indicaciones mas frecuentes incluyen anemia y plaquetopenia. Por otro lado, la falta de asociacion
significativa con la edad y el sexo es coherente con lo reportado por Ojeda et al. (14) y Silva et al.
(15), quienes no encontraron diferencias significativas entre grupos etarios o por género en cuanto
al uso de hemocomponentes. En general, estos resultados indican que, en la poblacion evaluada,
las caracteristicas clinicas y el servicio hospitalario son factores clave en la administracion de
hemocomponentes, lo cual respalda de manera parcial a la hipotesis general planteada, mientras

que las variables demograficas tienen menor importancia.

Con respecto al objetivo especifico 1, no se hall6 asociacion significativa entre la edad y el uso de
hemocomponentes en los dos establecimientos (p = 0,239), lo que indica que el tipo de
hemocomponente administrado no tuvo variacion en relacion al grupo etario. Esta evidencia es
semejante con lo reportado en los estudios de los autores Guedin et al. (12), Ferrer et al. (5) y
Ojeda et al. (14), quienes demostraron el predominio de determinados grupos de edad en pacientes
transfundidos, especialmente adultos mayores, pero sin presentar diferencias estadisticas
relacionadas con el tratamiento recibido. De igual manera, en el ambito nacional, Diaz (16), Pinto
(9) y Cueva (8) reportaron una frecuencia mayor de transfusiones en grupos etarios especificos,
principalmente mayores de 50 o 60 afos; sin embargo, sus resultados se enfocaron en la
descripcion del perfil transfusional y no comprobaron que la edad determine el tipo de
hemocomponente utilizado. En ese sentido, los hallazgos encontrados son coherentes con la
literatura previa, indicando que, aunque ciertos grupos etarios requieren mayor demanda
transfusional, la edad no representa un factor asociado al uso particular de hemocomponentes en

la poblacion estudiada.

En relacion al objetivo especifico 2, no se hallé una asociacion significativa entre el sexo y el uso

de hemocomponentes en ambos hospitales, lo que indica que el tipo de hemocomponente



71

administrado no estuvo condicionado por el sexo del paciente. Este hallazgo se asemeja con lo
investigado por Ferrer et al. (5) y Ojeda et al. (14), los cuales advirtieron que no se evidenciaron
diferencias significativas entre mujeres y hombres con respecto al tratamiento transfusional
recibido. Asi también, a pesar de que algunos estudios como los de Guedin et al. (12), Diaz (16) y
Pinto (9) demostraron una mayor frecuencia de un sexo respecto al otro dentro de sus poblaciones
de estudio, sus hallazgos se enfocaron principalmente, en caracterizar al perfil transfusional mas
que en evidenciar una relacion entre el sexo y el tipo de hemocomponente utilizado, lo cual indica
la importancia de ejecutar mayores investigaciones que evallien esta relacion, a fin de obtener
resultados contrastables. Asi pues, los hallazgos en este estudio se relacionan con las fuentes de
informacion, al sugerir que, si bien puede existir mayor frecuencia de transfusiones en determinado
sexo segun el contexto hospitalario, esta variable no se asocia con el uso especifico de

hemocomponentes.

En cuanto al objetivo especifico 3, se encontré asociacién significativa entre el servicio
hospitalario y el uso de hemocomponentes en los dos hospitales, lo que demuestra que el tipo de
hemocomponente administrado si mostré variacion de acuerdo al area de procedencia del paciente.
Esto guarda concordancia con lo sefialado por Salgado y Santiago (13), quienes detectaron que las
areas con mayor utilizacién de concentrados de gldébulos rojos fueron la UCI posquirtrgica, el
quiréfano y la UCI de emergencias, evidenciando diferencias en el consumo de acuerdo con el
servicio. Del mismo modo, Pinto (9) reportd que los principales servicios que demandaban
hemocomponentes fueron Ginecoobstetricia, Emergencia y Medicina interna, mientras que Cueva
(8) identificd una mayor cantidad de transfusiones en la UCI COVID en contraste con otras areas
del hospital. Estos antecedentes refuerzan lo encontrado por la presente investigacion, donde el

servicio hospitalario actlia como un factor asociado al uso de hemocomponentes, evidenciando
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que el tipo de hemocomponente requerido depende de la organizacion asistencial y del perfil

clinico de cada area.

Finalmente, en funcién del objetivo especifico 4, se hall6 asociacion significativa entre el
diagndstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en ambos hospitales, lo que indica que el
tipo de hemocomponente administrado presentaba variacion de acuerdo a la condicion clinica del
paciente. Este hallazgo se asemeja con lo reportado en la literatura, donde la causa clinica
representa un factor decisivo en la indicacion transfusional. Asi pues, Ojeda et al. (14) reportaron
que la anemia fue la principal causa de transfusion, mientras que Guedin et al. (12) y Aliano (18)
también reportaron que esta condicion fue el motivo determinante para la administracion de
concentrado de hematies. Asi también, Velasque (17) demostrd que, en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda, la anemia severa requirid la mayor utilizaciéon de concentrado globular.
Mientras tanto, Cueva (8) determin6 que el sindrome de distrés respiratorio agudo fue quien tuvo
un requerimiento mayor de determinados hemocomponentes en pacientes con COVID-19. Es, asi
pues, que estos antecedentes refuerzan los resultados del estudio, demostrando que el diagndstico
presuntivo estd asociado al uso especifico de hemocomponentes, en relacion con las necesidades

clinicas de cada patologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera.- Se identifica que existe asociacion significativa entre algunas caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afo
2024, evidenciandose asociacion con el servicio y el diagnostico presuntivo, mientras que la edad

y el sexo no mostraron relacion estadisticamente significativa.

Segunda.- Se determina que, no existe asociacion significativa entre la edad y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024 (p=0,239).

Tercera.- Se determina que, no existe asociacion significativa entre el sexo y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afo 2024 (p=0,397).

Cuarta.- Se determina que, existe asociacion significativa entre el servicio y el uso de

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024 (p=0,002).

Quinta.- Se determina que, existe asociacion significativa entre el diagndstico presuntivo y el uso

de hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el afio 2024 (p=0,000).

5.2. Recomendaciones

Primera.- Se recomienda a las organizaciones de salud reforzar el sistema de hemovigilancia
hospitalaria, a fin de garantizar un adecuado registro de las indicaciones transfusionales en las

historias clinicas.

Segunda.- Se recomienda a los profesionales de salud promover el uso y actualizacion de guias
clinicas segiin diagnoéstico presuntivo, a fin de orientar la eleccion del hemocomponente en

patologias con alta demanda transfusional, como anemias o hemorragias.
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Tercera.- Se recomienda a los bancos de sangre realizar evaluaciones periddicas sobre la calidad

transfusional, con el objetivo de fortalecer la gestion y el uso adecuado de hemocomponentes.

Cuarta.- Se recomienda al banco de sangre de los centros de salud el desarrollar programas de
capacitacion al personal médico y tecndlogo médico, orientados a la actualizacion en medicina

transfusional, criterios restrictivos de transfusion y manejo racional de hemocomponentes.

Quinta.- Se recomienda a futuras investigaciones desarrollar estudios que incluyan un mayor
namero de establecimientos de salud, con la finalidad de fortalecer y contrastar hallazgos

obtenidos.
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Titulo: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y USO DE HEMOCOMPONENTES EN DOS HOSPITALES DE

NIVEL I1I-1, 2024.

Problemas Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
General General General Variable 1: Tipo: Basica
(Cual es la asociacion entre las Identificar la asociacion Existe asociacion INDEPENDIENTE Nivel: Correlacional
caracteristicas clinico- entre las caracteristicas significativa  entre  las Caracteristicas - Retrospectivo
epidemioldgicas y el uso de clinico-epidemiologicas y el caracteristicas clinico- clinico- Disefio: No
hemocomponentes en  dos uso de hemocomponentes en epidemiologicas y el uso de epidemiologicas experimental
hospitales de nivel III-1, durante dos hospitales de nivel III-1, hemocomponentes en dos Dimensiones: Enfoque:
el afio 2024? durante el afio 2024. hospitales de nivel III-1, e Edad Cuantitativo
durante el afio 2024. e Sexo Poblacion: pacientes
e Servicio para quienes  se
Especificos Especificos Especificas hospitalario solicitaron
e /Cual es la asociacion entre e Determinar la asociacion e Existe  asociacion e Diagnostico hemocomponentes
la edad y el wuso de entre la edad y el uso de significativa entre la edad y presuntivo en dos hospitales de
hemocomponentes en dos  hemocomponentes en dos el uso de hemocomponentes nivel III-1, durante el
hospitales de nivel III-1,  hospitales de nivel III-1, en dos hospitales de nivel . afio 2024.
durante el afio 20247 durante el afio 2024, I1-1, durante el afio 2024, Y ariable 2: Muestra:
. Existe  asociacion DE¥ENDIENTE pacientes para
. .., significativa entre el sexo y Uso de quienes se
e ,Cuadl es la asociacion entre ® Determinar la asociacion el uso de hemocomponentes h(?moco.mp onentes solicitaron
el sexo y el uso de entre el sexo y el uso de en dos hospitales de nivel Dimensiones: hemocomponentes
hemocomponentes en dos hem(‘)component.es en dos I1I-1, durante el afio 2024. * Paquete en dos hospitales de
hospitales de nivel TII-1, hospitales (ie nivel III-1, . Existe  asociacién globular nivel I1I-1, durante
durante el afio 2024? durante el afio 2024. significativa entre el servicio e Plasmafresco ¢ a5 2024.
y el uso de congelado Tipo de muestreo:
* Plaquetas Probabilistico —

hemocomponentes en dos

Crioprecipitado  ;eatorio simple
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e ;Cual es la asociacion entre

el servicio hospitalario y el
uso de hemocomponentes en
dos hospitales de nivel III-1,
durante el afio 2024?

(Cual es la asociacion entre
el diagnostico presuntivo y el
uso de hemocomponentes en
dos hospitales de nivel III-1,
durante el afio 2024?

e Determinar la asociacion
entre el servicio y el uso de
hemocomponentes en dos
hospitales de nivel III-1,
durante el afio 2024.

e Determinar la asociacion
entre el  diagnostico
presuntivo y el uso de
hemocomponentes en dos
hospitales de nivel III-1,
durante el afio 2024.

hospitales de nivel III-1,
durante el afio 2024.

o Existe  asociacion
significativa entre el
diagndstico presuntivo y el
uso de hemocomponentes en
dos hospitales de nivel I1I-1,
durante el afio 2024.

Técnicas: Analisis
documental
Instrumento:
Fichas de
recoleccion de datos




Anexo 2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Codigo de paciente:

Fecha: Reiterativo:
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Uso de hemocomponentes

Grupo y factor del
A+( )A-( )B+( )B-( )AB+( )AB-( )O+( )O-( )
hemocomponente
Prioridad de uso transfusional No especificado ( ) Urgente ( ) Programado ( )
Prueba de compatibilidad No especificado ( ) Si() No ()
Pruebas cruzadas No especificado ( ) Si() No ()
Plasma fresco
Tipo de Paquete congelado Crioprecipitado
() Plaquetas
hemocomponente globular )
usado ) 0o INR a}terado 0) o  Fibrindgeno:
0  Déficit de factores de __ mg/dL
coagulacion

Caracteristicas clinico — epidemioldgicas

- < 18 afios
- 18 - 29 afios
Edad - 30 - 59 afios
- > 60 afios
Masculino ( )
Sexo .
Femenino ()
Dx. Presuntivo:
Diagnostico Hemoglobina (solo si se solicitd paquete globular)
) o < 7g/dL
presuntivo 'y o 8-10g/dL
arametros de o >10g/dL
p Recuento plaquetario (solo si se solicitd plaquetas)
laboratorio o <20000/uL

o 21000 - 50 000/uL
o >50000/uL

Servicio del

hospital




Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinién sobre la tesis
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS AL USO DE
HEMOCOMPONENTES EN HOSPITALES DE NIVEL III-1, 2024” para lo cual se requiere
que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto

Anexo 3. Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

a cada criterio formulado.

litem N9 Criterio SI NO Observacién
La informacién permite dar respuesta al
1
problema )L S .
El instrumento propuesto responde a los
2 . : "
objetivos del estudio X: —
3 El instrumento contiene a las variables de
estudio o, - =
4 La estructura del instrumento es adecuada \< _— _
s El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable e - -
6 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento >< - -
7 Los items son claros en lenguaje entendible \
8 El numero de items es adecuado para su )
aplicacién X =

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
/%/ ¥ T Ce Facry,
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (4

Aplicable después de corregir| |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Gabriel E. Cabrejos Chilge
DNI: ¢v/ 355713
Especialidad del validador:

() Tematico

() Metodologico
(X) Estadistico

Fecha: 19/09/2025

\* F il‘ﬂ'lé dethuez experto
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Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinién sobre la tesis
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS AL USO DE
HEMOCOMPONENTES EN HOSPITALES DE NIVEL III-1, 2024” para lo cual se requiere
que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

a cada criterio formulado.

Item N9 Criterio SI NO Observacion

1 La informacién permite dar respuesta al
problema \Q
El instrumento propuesto responde a los

2 - ; ~
objetivos del estudio \P
El instrumento contiene a las variables de

3 | estuitio %

4 La estructura del instrumento es adecuada \(

5 El instrumento responde a la
operacionalizaci6n de la variable W
La secuencia presentada facilita el desarrollo

6 | del instrumento \\

9/ Los items son claros en lenguaje entendible \'\
El nimero de items es adecuado para su ]

8 aplicacion b ¥

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Wl lntena Alrase W i

Aplicable después de corregir| ]

No aplicable |

g b0

DNI: 08135425

Especialidad del validador:

(~<) Tematico
() Metodologico
( ) Estadistico

Fecha: 19/09/2025

Firma del Juez experto

92



VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“CARACTERISTICAS  CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS AL USO DE
HEMOCOMPONENTES EN HOSPITALES DE NIVEL III-1, 2024” para lo cual se requiere que
pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion
1 La informacion permite dar respuesta al «
problema
5 El mstrumento propuesto responde a los o
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 ] X
. de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 s Rid . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 : X
entendible
g El ntimero de items es adecuado para su o
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
-Si hay suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable | x ] Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Champa Guevara, César Alfonso
DNI: 09850357
Especialidad del validador:

() Tematico
( x ) Metodologico
( ) Estadistico

Fecha: 25 /09 /2025

Firma del Juez experto

93



Anexo 4. Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de noviembre del 2025
Autor Responsable:
BETO LIO SOLORZANO HUAMAN

Exp. N2: 2663-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: ““CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS AL USO DE
HEMOCOMPONENTES EN HOSPITALES DE NIVEL IlI-1, 2024” Versién Nro. 1, aprobada por el
asesor en fecha 16/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
BETO LIO SOLORZANO HUAMAN

KARYN SARAY GARCILAZO OBREGON

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacién.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite. etica@uwieneredu.pe
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Anexo 5. Solicitud de permiso a los hospitales para la recoleccion de datos

 Ofns o Apipoals
Docendia s ivestiacién (€1

SOLICITUD DE PARA LA E]ECUCI()N DE INVESTIGACION
Lima, 15 de Noviembre de 2025

Universidad Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Sefior(a): Eduardo Franklin Yong Motta
Director(a) General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Presente.-

Asunto: Solicitud de autorizacién para la ejecucién de tesis de investigacion

De mi especial consideracién:

Yo, BETO L10 SOLORZANO HUAMAN, identificado con DNI N.° 74700505, BACHILLER de la Universidad Norbert
Wiener, en calidad de investigador principal, me dirijo a usted para solicitar la autorizacién para la ejecucién del
trabajo de investigacion de tesis titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS AL USO
DE HEMOCOMPONENTES EN HOSPITALES DE NIVEL 111-1, 2024". El presente estudio se desarrollara en las
instalaciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cumpliendo con los lineamientos éticos establecidos por
la Declaracién de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas (ICH-GCP E6(R3)) y las normativas institucionales
vigentes.

El equipo investigador estd conformado por:

- Investigador principal: BETO LI0 SOLORZANO HUAMAN
- Coinvestigadora: KARYN SARAY GARCILAZO OBREGON
- Asesor(a): LIC. LUIS YURI CALDERON CUMPA

Adjunto a la presente carta los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion.

2. Cronograma de actividades.

3. Carta de compromiso de confidencialidad.

4. Copia del aval ético de la universidad.

Agradeceré se sirva evaluar nuestra solicitud y, de ser posible, emitir la autorizacién correspondiente para la
realizacién del estudio en las 4reas designadas por su institucién.

Sin otro particular, me despido expresando los sentimientos de mi especial consideracién y estima.
Atentamente,

= A

AUTOR PRINCIPAL : BETO L1I0 SOLORZANO COAUTOR: KARYN SARAY GARCILAZO
HUAMAN OBREGON
DNI: 7700505 DNI: 71694142
TELEFONO: 970568880 TELEFONO: 98000097

CORREO: solorzanohuamanbetolio@gmail.com CORREQO: karyngarcilazo82@gmail.com
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ANEXO N° 01

SOLICITO: APROBACION A PROYECTO DE INVESTIGACION

Trujillo, de del 2025

Dr: VICTOR AUGUSTO SALAZAR TANTALEAN
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

Presente.-

Asunto: Solicitud de Aprobacion de Proyecto de Investigacion para evaluacion.

Yo, BETO LIO SOLORZANO HUAMAN, con DNI: 74700505, direcciéon: MZ. U LT. 06 ASENT. H.
JOSE OLAYA BALANDRA, Distrito de VENTANILLA Dpto: CALLAO, con celular: 970568880, e-
mail: solorzanohumanbetolio@gmail.com [Investigador Principal], y KARYN SARAY GARCILAZO
OBREGON, con DNI: 7169142, direccion LAS ORQUIDEAS 109, Distrito de SANTA ANITA
Departamento de LIMA, con celular: 980000947, e-mail: karyngarcilazo82@gmail.com [Coautora].

Por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de presentar el Proyecto de Investigacion

titulado:
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS AL USO DE HEMOCOMPONENTES EN
HOSPITALES DE NIVEL I11-1, 2024”.

; con el objetivo que sea evaluado y aprobado para que pueda ser realizado en la instituciéon que

usted dirige.

Atentamente, %
AUTOR PRINCIPAL: BETO LIO COAUTOR: KARYN SARAY
SOLORZANO HUAMAN GARCILAZO OBREGON
DNI: 7700505 DNI: 71694142

Se adjunta:

. Solicitud dirigida al director general del HRDT — Anexo N° 01.

. Carta de presentacion del tesista, firmada por el decano o director de la escuela de la universidad, dirigida al director
general del HRDT.

Copia simple del DNI.

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion emitido por la universidad.

Presentar proyecto de tesis escaneado al correo institucional: docencia.hrdt@gmail.com.

Declaracion jurada del tesista, en la que se compromete a alcanzar los resultados del informe final de tesis.
Constancia de asesor y/o coasesor. En caso no tenga coasesor o asesor que trabaje en HRDT debe adjuntar una
carta de compromiso de apoyo al proyecto firmado por un médico asistente donde va a ejecutar el proyecto, la cual
sera adjunto a su proyecto.

. Recibo de pago por derecho de tramite para autorizar la ejecucién de proyecto.
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Anexo 6. Carta de aprobacion de los hospitales para la recoleccion de datos

e

101
Aseguramiento en Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la Esp y el Fortalecimi de la D ia"

Lima, 23 de Febrero del 2026

CARTAN® €Y . DG - HNAL/2026

Estudiantes.

SOLORZANO HUAMAN, BETO LIO
GARCILAZO OBREGON, KARYN SARAY
Investigadores Principales

Presente, -

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Tesis

Ref: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS AL USO DE HEMOCOMPONENTES
EN HOSPITALES DE NIVEL IlI-1, 2024”

De mi mayor consideracién: -

Me dirijo a Ustedes para saludarlos cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para ejecucién
del Proyecto de Tesis, titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS AL USO DE
HEMOCOMPONENTES EN HOSPITALES DE NIVEL III-1, 2024".

Al respecto informamos que teniendo la opinion favorable del Comité de Investigacién Institucional-HNAL (Informe
de Evaluaci6n N° 024-CII-HNAL/2026, de fecha 18 de febrero del 2026), y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacién-HNAL (Nota Informativa N¢ 135-OADel- HNAL/2026, de fecha 20 de febrero del 2026), esta
Direccién autoriza la realizacién del Proyecto de Tesis antes mencionado.

Se les informa que la vigencia de esta aprobaci6n es por el perfodo de un afio a partir de la fecha, luego de lo cual, de

ser necesario, tendrfa que solicitar una renovacién de Extensién de Tiempo, cuyos tréamites deben realizarse dos
meses antes de su vencimiento; asf mismo debe presentar Informe semestral de avance de ejecucién del proyecto
de tesis.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.

Muy Atentamente,

MINISTERIO D!
HOSPITAL NAC) (‘)‘AE SAL:JD 0 LOAYZA™

ONG MOTTA

itector Gen

D eral
2:M:P- 881504 ';N}?O30350

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL
Av. Alfonso Ugarte 848 - Lima - Teléfono: 5094800 Anexo 2301

Email: ited com

5 -
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GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE TRUJILLO Y ity A
“ANO DE LA FSPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA®

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

N° 023

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realizacion del Proyecto de Investigacién : “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS
ASOCIADAS AL USO DSE HEMOCOMPONENTES EN HOSPITALES DE NIVEL 111-1,2004”,

periodo: Setiembre del 2025 a Marzo del 2026.
Teniendo como investigadores a los alumnos de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

de la Universidad Norbert Wiener.
Este Proyecto ha cumplido con realizar la investigacion acorde con las politicas establecidas

por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, por lo que se aprueba su realizacién y
se expide la presente Autorizacion para los fines académicos y/o cientificos correspondiente.

Autores:
-, GARCILAZO OBREGON KARYN SARAY

-. SOLORZANO HUAMAN BETO LIO

Trujillo, 03 de Marzo del 2026

REGION LA LIBERTAD
& Reglongpl ¢ Sa

Geren Saiu
& A
............ .
D aria 7rn
MP 17588 - R
FRES DENTADEL Ct DE ETICAE~ -~ STMIACYON

Fasplinl Regional Docente g1 .01

MELF/gbm
c.c. archivo

“Juntos por la Prosperidad”
Direccion: Av. Mansiche N2 295 — Urb. Sanchez Carvién — Telefono 231581
Pagina Web: www.hrdt.gob.pe
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Anexo 8. Recopilacion de datos Hospital Regional Docente de Trujillo

|

e T T S R —

MASTERIO DE S&LUD

TIPO
N* DE REGISTRO: 13-1301-197
PRONAHEBAS.

SOLICITUD TRANSFUSIONAL

(T T

DATOS PERSONALES:

~
Nombres y Apellidos: I N° de Historia Clinica:
Sexo: [_] Masculino []Femenino| Edad: anos Grupo: e
Servicio: Sala: N° de Cama:
Transfusiones previas: [ ] I Cve [[] oesconocioo
Reacciones Transfusionales anteriores [ S1 e [[] pesconocioo
Embarazos previos | Abortos: | Incompatibilidad Materno Fetal:
Diagnéstico de Enfermedad:
B reroetsairn gldi AT % Plaquetas: ............. | mm’
Requerimiento:
Sangre Total Unidades | Plasma:
Paquete Globular: Unidades | Plaquetas:
Plasma Fresco Congelado: Unidades | Unidades Peditricas:
Crioprecipitado: Unidades | otro
Fecha: Hora:
Médico: Firma y sello del Médico Tratante:
Requisito:
MUY URGENTE (SIN PRUEBA CRUZADA) () URGENTE( ) PROGRAMADA (
S0 autoriza para remitir la unidad sin prueba cruzada: 4

eDI0

e-Delphyn Blood Bank

‘Uitima conexién 18/
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