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INTRODUCCION

La demanda de sangre es un desafio constante, mas atin el suministro sanguineo, se
tiene bien entendido que la escasez de este liquido valioso perjudica la atencion médica y
tratamientos constantes de los pacientes, la donacion de sangre es nuestro recurso valioso
para suplir esta necesidad. En este proyecto se evaluara la produccion de hemocomponentes
como un recurso y la demanda de hemocomponentes como el producto final entregado a los

servicios médicos.

En el capitulo I planteamos el problema a trabajar, se describe los principales problemas para
entender el objetivo del estudio, formulamos el problema general y especificos, se exponen

los objetivos y como se justifica este proyecto y se describen las principales limitaciones.

En el capitulo II, en el marco tedrico estaran los antecedentes mas relevantes relacionados,
nacionales e internacionales y la base tedrica que es el sustento de este proyecto y se

formulan la hipdtesis general y especificas.

En el capitulo III, ira la parte metodoldgica, el enfoque, el tipo y disefio de investigacion, asi
como la poblacion y método de como se obtuvo la muestra, instrumento utilizado,
procesamiento de datos, validez y confianza, criterios de inclusion y exclusion y el cuadro

donde operan las variables.

En el capitulo IV, se detallan e interpretan los resultados encontrados en el proyecto, se
realizan las tablas y gréaficos, se justifican las hipotesis y se realiza la discusion con los

antecedentes presentados.

En el Capitulo V, se desarrollan las principales conclusiones y recomendacion en base a la

formulacion del problema y los objetivos generales y especificos.
viii



RESUMEN

Este proyecto de investigacion de tesis tiene como objetivo determinar la relacion
entre la produccion y demanda de hemocomponentes en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) entre enero y junio del afio 2024. Metodologia: Este estudio es
de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, retrospectivo, descriptivo y
correlacional. Como instrumento se usaron fichas de recoleccion de datos para recoger la
informacion mensual de enero a junio del 2024 del sistema interno HemoCod del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, se recolecto la informacion, agrupando por hemocomponentes,
sexo, edad, servicio médico y motivo de transfusion, los resultados se trabajaron en la
plataforma Excel, donde se realizaron los graficos. Resultados: en los meses de estudio, se
obtuvo una produccion de 57675 hemocomponentes, siendo el concentrado de hematies el
mas producido y demandado, el crioprecipitado fue el que menos produccién y demanda tuvo
y la demanda fue de 27656 hemocomponentes. Conclusion: existe relacion entre la
produccion y la demanda de plaquetas con un P<0.05, la produccion cumple con la demanda
de hemocomponentes, mas no se correlacionan para los demas hemocomponentes. El
hemocomponente mas solicitado es el concentrado de hematies, los adultos mayores son el
grupo etario con mas demanda que recibid trasfusion sanguinea, se evidencio que la unidad
de cuidados intensivos es el servicio médico con mas demanda de hemocomponentes, se
trasfundié mas hemocomponentes por motivos oncologicos que quirtrgicos, el sexo
femenino tuvo mas demanda y la anemia fue una de las enfermedades que mas demando

concentrado de hematies.

Palabras claves: Produccion, Demanda, Hemocomponentes.



ABSTRACT

This thesis research project aims to determine the relationship between the production
and demand of blood components at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital
(HNERM) between January and June 2024. Methodology: This is an applied, non-
experimental, retrospective, descriptive, and correlational study. Data collection sheets were
used as an instrument to collect monthly information from January to June 2024 the
HemoCod system of the hospital, and organized by blood component, sex, age, medical
service, and reason for transfusion. The data were processed using Excel, and graphs were
generated. Results: A total of 57,675 blood components were produced. Red blood cell
concentrate was the most produced and most requested component, while cryoprecipitate had
the lowest production and demand. Overall, 27,656 blood components were requested during
the study period. Conclusion: There is a relationship between the production and demand of
platelets with a P<0.05, the production meets the demand for blood components, but they do
not correlate for the other blood components. Red blood cell concentrate was the most in-
demand blood component. Older adults were the most frequent recipients of blood
transfusions. The intensive care unit had the highest demand for blood components. More
transfusions were performed for oncological reasons than for surgical ones. Women had a
higher demand, and anemia was one of the leading conditions requiring red blood

cell concentrate.

Keywords: Production, Demand, Blood Component.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La sangre y sus componentes son cruciales y fundamentales en la prevencion de
complicaciones graves de salud y en la reducir de manera significativa las tasas de
mortalidad. En primer lugar, son fundamentales para salvar vidas, especialmente en paises en
desarrollo donde no existen alternativas médicas razonables (1). En segundo lugar, para que
los centros de atencion puedan aprovechar sus beneficios, es necesario garantizar su
disponibilidad rapida y segura, contar con donantes adecuados, y, por otro lado, implementar

procedimientos estandarizados para el procesamiento de la sangre (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), en escala mundial, se
recolectan aproximadamente 117,4 millones de unidades de sangre, de las cuales el 42% del
total proviene de paises desarrollados y/o con altos ingresos, que albergan solo al 16% de la
poblacion total. Asimismo, sefiala que, en paises con bajos ingresos, la mayoria de las
transfusiones sanguineas (54%) se destinan a nifios en sus primeros afios de vida, mientras

que, en los paises de mas altos ingresos, el 76% se realiza en mayores de 60 afios.

sefialando que la produccion de hemocomponentes depende en una gran medida de la
disponibilidad de donantes de sangre, lo cual a su vez est4 vinculado a diversos factores como

la conciencia de la poblacion, la infraestructura de los bancos de sangre y la capacidad del



sistema de salud para gestionar adecuadamente la recoleccion, el procesamiento sanguineo y
almacenamiento de la sangre donada (4). Desde esta perspectiva la produccion de
hemocomponentes enfrenta un desafio critico ya que, sin un suministro constante y
suficiente, los sistemas de salud ya afectados por sus bajos suministros, corren el riesgo de
enfrentar desabastecimiento, poniendo en peligro la atencidon de pacientes que requieren
transfusiones para cirugias, tratamientos oncologicos, enfermedades hematoldgicas y

emergencias médicas (5).

A diferencia de Espafia, la produccion y demanda de sangre reflejan un sistema de
transfusion robusto, aunque con desafios persistentes en ciertos componentes sanguineo, en
2023, mas de 1.120.000 personas donaron sangre y plasma, permitiendo realizar 1.740.025
transfusiones y atender a 464.422 pacientes, sin embargo, en Ciudades como Galicia, la
produccion disminuyo de 26,95 en 2019 a 18,59 en 2021 (6). Por otro lado, en el Pais Vasco,
la reduccion fue de 19,56 a 19,44. Estos datos subrayan la importancia de mantener y
aumentar las tasas de donacion en Espafia, para asegurar la produccion y satisfacer la

demanda de todos los componentes sanguineos necesarios (7).

En Estados Unidos la produccion de sangre es esencial para el sistema de salud, con
mas de 11,7 millones de unidades de sangre recolectadas en 2021, junto con 2,5 millones de
unidades de plaquetas. Ese mismo aiio, los hospitales recibieron 11 millones de unidades de
globulos rojos, 3,1 millones de plasma y 2,5 millones de plaquetas, permitiendo mas de 15

millones de transfusiones, con un promedio de 42,000 diarias (8).

En América Latina y el Caribe, se tiene una tasa promedio de donacion de sangre de
15 unidades por cada 1.000 habitantes, aunque algunos paises se sitian muy por debajo del
minimo recomendado por la OMS, que es de 10 unidades (9). Sin embargo, con la llegada de

la pandemia de COVID-19 se ha generado un impacto negativo en la disponibilidad de sangre
2



en la region (10). Esta disminucion en las donaciones ha afectado la capacidad de los bancos
de sangre para mantener reservas adecuadas, poniendo en riesgo la atencion de pacientes que

requieren transfusiones (11).

En varios paises de la region como Chile, Argentina, Ecuador y Colombia, el
suministro de hemocomponentes continua siendo un reto para los sistemas de salud. A pesar
de las iniciativas para incentivar la donacion voluntaria y asegurar un abastecimiento estable
de sangre, la cantidad de hemocomponentes disponibles no siempre cubre las necesidades
transfusionales de la poblacion (12). El envejecimiento social y demografico, el incremento
de enfermedades cronicas que requieren transfusiones regulares, la realizacion de
intervenciones quirurgicas complejas y la atencion de emergencias médicas son algunos de

los factores que elevan la demanda de sangre y sus derivados (3).

Uno de los desafios mas importantes es la variabilidad en las tasas de donacion. De
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en paises como Argentina y
Colombia, estas tasas han experimentado una leve reduccion en los tltimos afios, pasando de
16,9 a 15,4 donaciones por cada 1.000 habitantes en Argentina, y de 11,4 a 9,9 en Colombia
entre 2019 y 2020 (13). Este descenso se debe a multiples razones, entre ellas la crisis
sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19, que impact6 negativamente en las
campanas de donacidn y generd un temor generalizado en la poblacion a asistir a los bancos

de sangre (14).

En Peru, la situacion es igualmente preocupante ya que se ha identificado que la
oferta de hemoderivados es insuficiente para satisfacer la demanda, especialmente en
poblaciones vulnerables como recién nacidos, nifios, gestantes y pacientes con traumatismos
o emergencias quirurgicas (4). Este déficit de hemocomponentes ha sido una causa

significativa de muertes evitables en el pais. Asi mismo, la escasez de hemocomponentes se

3



ve exacerbada por la dependencia de donantes por reposicion y/o remunerados, lo que puede
comprometer la seguridad de la sangre y aumentar los costos del sistema de salud (15).
Ademas, la falta de establecimientos e infraestructuras adecuada para la recoleccion,
procesamiento y distribucidon de sangre limita la capacidad de respuesta ante emergencias y

situaciones de alta demanda.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), cuenta con unos de los
bancos de sangre mas grandes del Peru, este banco de sangre abastece a otros nosocomios
como el Hospital Angamos, Uldarico Roca, Hospital de cafiete, entre otros, es por ello la
imperiosa necesidad de realizar campafas de donacion voluntaria extramuros a diferentes
entidades estatales y privadas, instituciones educativas y religiosas con la finalidad de

abastecer al hospital de este suministro.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre la produccion y demanda de hemocomponentes entre enero

y junio en el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20247

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la produccion de hemocomponentes mensual que genera el servicio de

medicina transfusional del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20247

(Cuadl es la cantidad de hemocomponentes entregados por servicios entre enero y

junio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20247

(Cuadl es la cantidad de hemocomponentes entregados por edad en los diferentes

servicios entre enero y junio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la produccion y demanda de hemocomponentes en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre enero y junio del 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
Evaluar la produccion de los hemocomponentes mensual entre enero y junio en el

Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

Determinar la cantidad de hemocomponentes entregados por servicio entre enero y

junio en el Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

Describir la demanda de los hemocomponentes entregados por edad entre enero y

junio en el Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Esta tesis brindara conocimientos detallados sobre las variables; produccion y
demanda de hemocomponentes, aportara informacion sobre el uso de hemocomponentes en el
HNERM, entre enero y junio del 2024, ampliando el conocimiento actual y sirviendo como

base para futuras investigaciones.

1.4.2. Metodologica
El presente estudio justifica el uso de enfoques cuantitativos para recolectar y analizar
datos. En sintesis, este tipo de justificacion permitird escoger los métodos mas adecuados

para abordar el tema de una forma simple y de manera efectiva y rigurosa.



1.4.3. Practica

En la practica, esta investigacion justifica su desarrollo en el impacto directo en la
gestion de hemocomponentes en los hospitales, al ofrecer datos actualizados y relevantes
sobre las necesidades y el consumo de estos productos en el HNERM, entre enero y junio del
2024. Al recopilar de manera sistematica informacion sobre la produccion y el uso de
hemocomponentes, se podran disefiar estrategias para mejorar la gestion hospitalaria y aplicar

métodos mas eficientes y €ticos en el manejo de recursos cruciales.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente estudio hace referencia al intervalo de enero a junio del 2024.
1.5.2. Espacial
El presente estudio se ejecuto en el servicio de medicina transfusional del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio son las donaciones de sangre total,
obtenidas mediante donacion de sangre por reposicion y donacion voluntaria en el
servicio de medicina transfusional del area de patologia clinica del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Umar et al. (2024) (2) publicaron un articulo donde se investigaron las practicas de
donacion de sangre, el procesamiento de componentes sanguineos y su uso en todos los
hospitales terciarios gubernamentales en Nigeria. Este estudio fue desarrollado bajo un
enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal. La poblacion estudiada fue de
50 hematdlogos de cada nosocomio terciario mediante un cuestionario de 80 items que
midieron las variables involucradas en este estudio. Los resultados sefialaron que la mayoria
de los hospitales terciarios carecen de infraestructura para preparar hemocomponentes, con
solo el 18 % y 32 % ofreciendo crioprecipitado y concentrado de plaquetas, respectivamente,
mientras que la sangre completa es la mas demandada (57 %). Aunque todos analizan sangre
para VIH, VHB y VHC, el 46 % utiliza unicamente pruebas rapidas, y la prueba de acido
nucleico no esta disponible. Predominan los métodos manuales en pruebas de compatibilidad
(90 %), y ninguno realiza tipificaciones extendidas de globulos rojos de manera rutinaria. En
conclusion, se determin6 una baja disponibilidad de infraestructura para la produccion de

hemocomponentes sanguineos.

Rubiya et al. (2024) (16) realizaron una investigacion cuyo objetivo radico en evaluar

como se utilizaba la sangre y sus componentes en pacientes de Hematologia Clinica en



SKIMS, Srinagar. La investigacion fue cuantitativa, no experimental retrospectiva y
observacional descriptiva. Se analizaron 2099 transfusiones realizadas a 250 pacientes, de las
cuales el 64,32 % se consideraron adecuadas, mientras que el 35,68 % fueron inadecuadas.
Los resultados mostraron que, de las 2099 unidades transfundidas a 250 pacientes, el 64%
fueron adecuadas y el 35% inadecuadas. Asi cambien se determin6 que las principales
inadecuaciones incluyeron transfusiones de concentrados de hematies en anemia leve
asintomatica, plasma fresco congelado en sangrados sin alteraciones de coagulacion y
plaquetas profilacticas en pacientes con recuentos superiores a 10 000/ul. En conclusion,
senalaron que el desarrollo e implementacion correcta de politicas para el uso de los

componentes sanguineos contribuirdn a reducir el uso inadecuado.

Martinez et al. (2023) (17) en su estudio buscaron describir las caracteristicas clinicas
de los hemocomponentes suministrados a los pacientes politraumatizados atendidos en el
servicio de urgencias de un hospital de Colombia. La investigacion fue descriptiva 'y
observacional aplicado a una muestra de 157 pacientes adultos politraumatizados que
necesitaron transfusion de hemoderivados entre 2010 y 2017 seleccionados de forma no
probabilistica, eligiendo casos consecutivos, y la informacion se obtuvo a partir de la revision
de las historias clinicas. Los resultados mostraron que el 66% de las unidades fueron
entregadas en el area de hospitalizacion; los concentrados de globulos rojos se solicitaron en
un 98%. El 43% de los pacientes no presenté complicaciones tras recibir atencion, mientras
que el 2.6% fallecieron dentro de las primeras 24 horas después de su ingreso al
departamento de urgencias. En conclusion, la transfusion de estos componentes no
incremento el riesgo vital ni caus6 consecuencias graves en los pacientes. Sin embargo, se
resalto la relevancia de los hemoderivados, especialmente los globulos rojos, y la importancia

de su administracion oportuna en casos de politraumatismo.



Sharma et al. (2020) (18) en su investigacion buscaron describir el uso de
componentes sanguineos antes y después de implementar medidas de buenas practicas de
transfusion. Este estudio fue cuantitativo y prospectivo descriptivo. Antes de la intervencion,
se solicitaron 379 componentes sanguineos para 280 nifios, con una tasa de utilizacion
general del 51 %. Los globulos rojos tuvieron la menor utilizacion (30 %), mientras que las
plaquetas y el plasma fresco congelado alcanzaron tasas del 72% y 96%, respectivamente.
Después de la intervencion, las solicitudes disminuyeron un 14%, y la tasa de utilizacion
general mejor6 al 56 %, con un incremento en el uso de globulos rojos (37%). Aunque no fue
estadisticamente significativo, se evidencid un impacto positivo. En conclusion, los globulos
rojos fueron los componentes mas solicitados, pero con un uso deficiente en el Departamento
de Emergencias. Intervenciones simples y formacioén temprana de los proveedores podrian

mejorar la utilizacion y las practicas de transfusion.

2.1.2. Nacional

Rengifo et al. (2024) (19) desarrollaron una investigacion con el fin de describir las
caracteristicas de los donantes, la disponibilidad de hemocomponentes y las infecciones
transmisibles por transfusion. Este estudio fue cuantitativo, con disefio no experimental,
retrospectivo y descriptivo simple aplicado a una muestra de 30 201 donantes. Los resultados
mostraron que el porcentaje de candidatos elegibles disminuy6 del 79% en 2018 al 72% para
el 2022. La principal causa de aplazamiento fue el bajo nivel de hemoglobina (30%). La
participacion masculina predomind (74%), al igual que el grupo de edad de 25 a 44 afios
(60%). La produccion de componentes sanguineos aument6 de 3487 a 7568 unidades, siendo
los concentrados de globulos rojos los mas destacados (68%). Los descartes sumaron 1583
unidades, principalmente por caducidad (68%) e infecciones transmisibles por transfusion

(29%). La sifilis fue la infeccion transmisible mas comun (1,4%), seguida por HTLV (0,5%)



y Chagas (0,4%). En conclusion, el estudio evidencioé un aumento en la produccion y
demanda de hemocomponentes, con predominio masculino y donantes de 25 a 44 afios. Las
causas principales de descarte fueron la caducidad y las infecciones transmisibles, destacando

la sifilis como la mas prevalente y en aumento.

Chuquihuanccha y Cipriano (2023) (20) realizaron una tesis con el objetivo de evaluar
con qué frecuencia se emplearon hemocomponentes sanguineos utilizados durante la primera
ola del COVID-19. La investigacion fue de un enfoque cuantitativo, no experimental y
retrospectivo descriptivo. Se evaluaron 808 solicitudes transfusionales presentadas en el
segundo trimestre de 2020. De los resultados se pudo conocer que, de un total de 1 604
transfusiones, el 59% fueron de concentrados de hematies, un 22% de plasma fresco
congelado, el 17% de concentrado plaquetario y un 0.8% de crioprecipitado. Los servicios
que mas utilizaron componentes sanguineos fueron Medicina general con un 34% de
transfusiones, Emergencia, con un 26%. Por otro lado, el diagndstico mas comun fue céncer,
que requirid 198 unidades de concentrado de hematies, 62 de plasma fresco congelado y 82
de concentrado plaquetario. Ademas, 56 pacientes con COVID-19 recibieron un total de 174
unidades de hemocomponentes, siendo el concentrado de hematies el mas solicitado con 109
unidades (62%). En conclusion, La demanda de hemocomponentes en pacientes con el virus

fue baja, mostrando una menor frecuencia en el HNCH.

Diaz (2021) (21) desarrolld una investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas y la demanda de los hemocomponentes en pacientes atendidos en un hospital
de la Policia en Lima. La tesis fue de caracter cuantitativo, no experimental, retrospectivo y
descriptivo simple. Se emple6 una muestra de 4987 pacientes con informes de transfusion
completos. De los resultados se conoci6 que la mayor parte de los hemocomponentes
solicitados correspondieron a concentrados de globulos rojos, que representaron el 62%,
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seguidos de plasma fresco congelado (20%) y plaquetas (13%). En cuanto a los niveles de
hemoglobina, el 69% de los pacientes presentaron valores entre 7 y 9 g/dl; ademas, el 48%
tuvieron un recuento de plaquetas superior a 150,000/mm3. En concusion, se determin6 que a
demanda de los hemocomponentes fue orientada a los glébulos rojos, especialmente en

aquellos con niveles de hemoglobina entre 7 y 9 g/dl.

Bardales (2022) (22) realiz6 una tesis con el objetivo de evaluar la demanda de los
hemocomponentes en un hospital de Iquitos. El estudio fue desarrollado desde un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, no experimental retrospectivo y de nivel descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 1825 pacientes que fueron atendidos en el primer semestre
de afno 2021. Los resultados mostraron que la demanda mas comun fue el paquete globular
(88%) seguido por plasma fresco congelado (7%) y plaquetas (4%). Las mujeres
representaron el 58% del uso total, mientras que los varones el 42%. Los hombres de 40-59
afios (47%) y las mujeres de 18-39 afios (42%) fueron los principales usuarios. Las
principales patologias asociadas al uso de hemocomponentes fueron anemia (35%) y cancer
(24%), y los servicios con mayor demanda fueron Emergencia (48%), Gineco-Obstetricia
(22%) y Medicina (20%). En conclusion, la demanda de hemocomponentes se concentra en
mujeres jovenes y hombres adultos, principalmente por anemia y cancer. Los servicios mas

solicitantes son Emergencia, Gineco-Obstetricia y Medicina.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Donacion de sangre

Donar sangre es un acto solidario donde compartes una parte de ti mismo para brindar
apoyo y salvar la vida de alguien mas que lo necesita (23). Este acto es importante debido a
que construye un hecho fundamental para salvar vida; por lo tanto, es necesario contar

periodicamente con donantes voluntarios que no perciban remuneracion alguna.

11



Segtn la OMS (2023), las personas entre 18 y 65 afnos pueden donar sangre, aunque
en algunos paises se permite desde los 16 afios con autorizacidon. Se requiere un peso minimo
de 50 kg, aunque en ciertos casos se aceptan 45 kg. Sefala también que es fundamental
encontrarse bien de salud, sin infecciones, gripe u otros malestares. Asimismo, el viajar a
zonas con enfermedades como dengue o malaria, conductas de riesgo o diagnosticos como
VIH pueden implicar restricciones. Durante el embarazo y la lactancia no se recomienda
donar, y tras el parto, es necesario esperar al menos 9 meses y 3 meses adicionales tras el

destete del bebé.

2.2.1.1. Tipos de donantes de sangre

Seglin el andlisis de la literatura médica, existen tres tipos de donantes. Uno es el
voluntario sin remuneracion, constituidos por aquellos que su presencia es basada en la
conciencia altruista, por lo tanto, no esperan beneficio remunerativo alguno. Un segundo tipo
estd constituido por los familiares y allegados quienes acuden a los bancos de sangre para
ayudar a un ser querido que necesita transfusiones, ya sea por una lesion grave, una
emergencia médica o una cirugia que estaba programada. Finalmente, un tercer grupo los
donantes remunerados, conformado por aquellos que buscan una recompensa econdémica por

su sangre (24).

Segun la OMS (2021) (25) tener una comunidad de personas que donen sangre de
manera voluntaria, regular y sin esperar nada a cambio es fundamental para garantizar que
siempre haya sangre segura y suficiente. Estos donantes son los mas confiables, y con mayor
presencia en paises desarrollados, donde desde del 2008 a 2018 se registré un aumento de 10,
7 millones de donaciones. Asimismo, detalla que, en 79 paises, los donantes voluntarios sin

remuneracion contribuyeron con mas del 90% de la sangre disponible. Sin embargo, en 54
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paises, mas de la mitad del suministro de sangre proviene de familiares, amigos cercanos o

donantes remunerados.

2.2.2. Hemocomponentes

Los hemocomponentes sanguineos son las fracciones que contiene la sangre, los
mismos que son separados fisicamente mediante la centrifugacion o aféresis (26). Esta
definicion se sustenta en que la sangre estd formada por distintos componentes, cada uno con
funciones especificas esenciales para el organismo, estos elementos pueden ser separados y
utilizados de manera individual para atender de forma precisa las necesidades particulares de

cada paciente, permitiendo tratamientos mas efectivos y personalizados (27).

2.2.2.1. Importancia de los hemocomponentes

El uso de hemocomponentes ha marcado un antes y un después en la medicina
transfusional, convirtiéndose en una herramienta clave para brindar tratamientos mas precisos
y efectivos (28). Esta innovacion permite atender las necesidades especificas de cada
paciente, mejorando tanto los resultados clinicos como la seguridad en las transfusiones. La
principal importancia radica en que no solo resuelve el problema central de una necesidad
clinica en un ser humano sino también evita la transfusion innecesaria de otros componentes

que puedan afectar al paciente causandole efectos secundarios (29).

En términos generales, los hemocomponentes son un avance vital en la medicina, ya
que permiten tratar de manera especifica y efectiva diferentes problemas de salud. En
trastornos como las coagulopatias, el plasma y el crioprecipitado detienen hemorragias
peligrosas, mientras que las plaquetas protegen a pacientes inmunosuprimidos frente a

sangrados graves. Esta capacidad de personalizar tratamientos no solo optimiza cada
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donacion, sino que salva vidas y brinda esperanza a quienes enfrentan condiciones criticas

(30).

2.2.3. Produccion de Hemocomponentes

La produccion de hemocomponentes sanguineos es un procedimiento meticuloso y
altamente controlado que permite convertir la sangre donada en componentes especificos
como globulos rojos, plasma, plaquetas y crioprecipitado. Este proceso se lleva a cabo en
bancos de sangre y centros especializados, siguiendo estrictas normativas de calidad y
seguridad (31). El objetivo principal es garantizar que cada uno de estos componentes sea
seguro, eficaz y adecuado para su uso en transfusiones, contribuyendo asi al tratamiento de

diversas condiciones médicas (29).

2.2.3.1. Proceso de separacion de hemocomponentes

Mediante técnica de fraccionamiento sanguineo, podemos separar los diferentes
componentes, una vez recolectada la sangre del donante, el siguiente paso es la separacion
celular. Para ello, el banco de sangre debe garantizar un sistema integral que abarque la
gestion de calidad, instalaciones apropiadas, un ambiente laboral 6ptimo y medidas de
seguridad adecuadas en todas las etapas del proceso antes, durante y después de sus
actividades (32). Ademas, es esencial que se cumpla con las normativas vigentes, lo que
implica aspectos como el etiquetado correcto de materiales, el manejo de bolsas de sangre, la

preparacion para situaciones de emergencia y la seleccion responsable de los donantes (33).

Este proceso es realizado mayormente mediante la centrifugacion; método que
permite separar particulas suspendidas en un liquido mediante el uso de la fuerza centrifuga.
Esta fuerza impulsa las particulas hacia el exterior, alejandolas del eje de rotacion (34). El

proceso de sedimentacion de las particulas depende tanto de las propiedades fisicas de estas
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como de la viscosidad del liquido en el que estan suspendidas, un aspecto particularmente
relevante en aplicaciones analiticas (35). Esta técnica emplea dos enfoques; una basado en
una fuerza moderada (Ligera) para separar el plasma, que queda arriba, de los globulos rojos
y las plaquetas, que se asientan en el fondo; y una segunda llamada pesada donde se aplica
mayor intensidad para aislar con precision las plaquetas del plasma y los gldbulos rojos,

siendo ideal para analisis y procedimientos médicos especializados (36).

Otra técnica comunmente usada es el Aféresis; procedimiento médico que permite
extraer uno o mas componentes especificos de la sangre mediante un proceso mecanico.
Durante este procedimiento, el resto de los componentes no requeridos se devuelven al
donante o al paciente, ya sea mientras se realiza la extraccion o al finalizarla (37). Aunque los
equipos de aféresis pueden variar en disefio segun el fabricante, su funcionamiento basico es
muy similar. Para este procedimiento se utilizan dispositivos desechables de un solo uso,
conectados a la maquina mediante filtros bacterianos, y cuentan con diversas medidas de
seguridad para garantizar tanto la proteccion del donante o paciente como la del operador,

ademas de asegurar la calidad del producto obtenido (38).

2.2.3.2. Control de calidad

Los bancos de sangre tienen la responsabilidad de garantizar un suministro suficiente
para la comunidad y, al mismo tiempo, asegurar la maxima seguridad para quienes reciben
transfusiones (39). El objetivo de las medidas de control de calidad es asegurar el suministro
de transfusion de sangre segura y eficiente al paciente y para prevenir enfermedades

transmitidas por transfusiones (40).

El control de calidad (QC) tiene como propdsito garantizar que los procesos de
produccion y los componentes finales se mantengan dentro de los estandares definidos,

verificando que cumplan con los requisitos establecidos. Este proceso genera una gran
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cantidad de informacidon que permite confirmar si los componentes cumplen con las
normativas de calidad nacionales e internacionales (41). Segtn las normas internacionales y
las regulaciones nacionales (PMK 91/2015), se realizan pruebas de factores de coagulacion
para verificar la calidad de los productos FFP, incluyendo la medicion del nivel de factor VIII

en al menos el 1% de las unidades producidas o en cuatro unidades mensuales (42).

En conclusion, el control de calidad en los bancos de sangre cumple un papel
fundamental para asegurar que cada unidad procesada sea segura y cumpla con los més altos
estandares. Primero, estas medidas protegen a los pacientes al minimizar cualquier riesgo
asociado a las transfusiones. Después, garantizan que la sangre y sus componentes sean
efectivos para el tratamiento de quienes los necesitan. Finalmente, generan confianza en el
sistema de transfusiones, contribuyendo al bienestar general de la comunidad y reforzando la

importancia de un suministro seguro y eficiente (43).

2.2.4. Demanda hospitalaria de hemocomponentes sanguineos

En los ultimos afios, los bancos de sangre han enfrentado serios desafios para
satisfacer la creciente demanda de hemocomponentes, mientras lidian con una disminucion
en las donaciones. Por un lado, captar donantes se ha vuelto més dificil; por otro, los costos
asociados con la produccion y el tamizaje de la sangre han aumentado considerablemente
(44). Estos hechos seguidos de eventos repentinos de salud publica, regiones geograficas,
tipos de componentes, métodos de procesamiento, practicas de los bancos de sangre,
caracteristicas de la poblacion ente otros afectan facilmente la demanda y el suministro de

sangre (45).

El calculo manual y la prediccion de la demanda de componentes sanguineos tienen
cierta subjetividad, lo que puede conducir facilmente a la pérdida y desperdicio de sangre.

Por lo tanto, cada vez mas académicos intentan utilizar métodos modelo para predecir el
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volumen futuro de demanda de sangre (46). Dada esta problematica en el calculo, se procedid
a la utilizacion de métodos estadisticos como promedios mdviles, suavizado exponencial y
modelos ARIMA, que analizan datos historicos para predecir la demanda futura (47). Sin
embargo, a pesar de ser utiles en contextos con una demanda estable y predecible, tienen
limitaciones frente a cambios inesperados, como los que surgen en emergencias, desastres,
pandemias o cambios en las practicas de transfusion, por lo que estos imprevistos hacen que
gestionar los inventarios de sangre sea un desafio constante, exigiendo métodos mas flexibles

y adaptativos (22).

En términos generales, la demanda de hemocomponentes sanguineos es esencial para
tratar diversas condiciones médicas, desde cirugias hasta emergencias graves. Sin embargo,
puede ser impredecible debido a situaciones como desastres o pandemias. Por eso, es crucial
gestionar bien los inventarios de sangre para asegurar que siempre haya suficiente suministro,
tanto para necesidades regulares como para emergencias. Desde este enfoque se considera
importante la cooperacion entre bancos de sangre, donantes y personal médico para

garantizar que nadie se quede sin los hemocomponentes que necesita (24).

2.24.1. Factores que afectan la demanda

La demanda de hemocomponentes sanguineos esté influenciada por muchos factores,
algunos que podemos prever y otros que surgen de manera inesperada (48). Por ejemplo, en
situaciones de emergencias o desastres, como accidentes graves o desastres naturales, la
necesidad de sangre aumenta de forma urgente (44). Lo mismo ocurre en tiempos de
pandemias o brotes de enfermedades, donde mas personas requieren transfusiones para poder

superar complicaciones graves (11).

También, cirugias programadas o tratamientos para enfermedades cronicas generan

una demanda constante de sangre. Ademas, si hay cambios en los protocolos médicos o en las
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pautas de transfusion, eso puede modificar las necesidades de los hospitales y clinicas (49).
Con el tiempo, el envejecimiento de la poblacion también impacta, ya que los adultos

mayores suelen necesitar mas transfusiones debido a problemas de salud cronicos (50).

La disponibilidad de donantes es otro factor clave, porque si no hay suficientes
personas dispuestas a donar, el suministro puede no ser suficiente para cubrir la demanda.
Ademas, las regulaciones sanitarias y las nuevas investigaciones en el &mbito médico pueden
cambiar la cantidad o tipo de sangre que se requiere, dependiendo de los avances en los

tratamientos (29).

2.2.4.2. Tendencias y estadisticas

Se ha identificado un incremento estadisticamente significativo en la demanda de
transfusiones de componentes sanguineos, siendo una relacion indirecta con respecto a las
tasas de donacion. Este panorama sugiere una posible escasez de sangre en el futuro,
atribuida tanto al aumento de la poblacion de edad avanzada como a la reduccion del grupo

de personas elegibles para donar (24).

Segtn la OMS (2023) (29) a nivel mundial, existen desigualdades significativas en la
donacion y el uso de sangre y plasma. Los paises con mayor poder adquisitivo concentran el
40% de las donaciones, pese a representar solo el 16% de la poblacion. En los paises de
ingresos bajos, las transfusiones se destinan mayormente a menores de 5 afios, mientras que
en los paises desarrollados benefician principalmente a mayores de 60 afios. Aunque los
donantes voluntarios han aumentado el suministro, muchos paises aun dependen de
familiares, allegados o donantes remunerados. Ademas, solo una minoria de paises produce
localmente medicamentos derivados del plasma, mientras otros dependen de importaciones,

evidenciando una distribucion desigual de estos recursos esenciales.
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

H1: La produccion de hemocomponentes es suficiente para satisfacer la demanda en

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre enero y junio del 2024.

HO: La produccion de hemocomponentes no es suficiente para satisfacer la demanda

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre enero y junio del 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: La produccion de hemocomponentes es Optima para atender la demanda en los
diferentes servicios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre enero y junio del

2024.

H1: Existe relacion con la cantidad de hemocomponentes entregados y produccion de
hemocomponentes en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre enero y junio

del 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta tesis se llevara a cabo utilizando el enfoque hipotético-deductivo, lo que
permitird formular hipdtesis sobre la relacion entre la produccion y demanda de
hemocomponentes de sangre, verificarlas a través del recojo y analisis de datos, y llegar a
conclusiones fundamentadas sobre estas variables en el contexto del estudio. Como sefiala
Arias J (51) este método se utiliza frecuentemente en investigaciones cientificas y
académicas, donde se busca entender la relacion entre diferentes factores, para luego

confirmarla a través de la observacion directa y la recopilacion de datos.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utilizard en esta tesis sera el cuantitativo, ya que se pretende medir
las variables estudiadas y someterlas a un analisis estadistico y aplicarlos de forma general.
3.3. Tipo de investigacion

Este estudio serd de tipo aplicado, con el objetivo de generar nuevos conocimientos

sin una intencién inmediata de aplicacion practica, sino mas bien comprender
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las interrelaciones y asociaciones entre las variables presentes en la investigacion, Hernandez

y Mendoza (53).

3.4. Diseiio de la investigacion

Esta tesis sera propuesta desde un disefio no experimental, se analizaran las variables
produccion y demanda de hemocomponentes de sangre tal cual son definidas tedricamente,
sin que estas sufran manipulacion o experimento alguno. Como seiala Fuentes et al. (54) este
disefio se utiliza cuando el objetivo es estudiar fenomenos tal como se presentan en la

actualidad, sin manipular o controlar variables.

Asimismo, sera de retrospectivo ya que se quiere describir o analizar las variables
analizados en tiempos anteriores basados en los registros (55). Finalmente serd descriptivo
correlacional ya que en un primer momento se describird la demanda y produccion de
hemocomponentes para posteriormente evaluar su correlacion. Tal cual sefala, Arroyo (56)
este nivel o alcance se emplea cuando el objetivo es detallar un fendmeno o un conjunto de

variables, y al mismo tiempo, investigar las posibles relaciones entre ellas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion en una investigacion se refiere al conjunto total de elementos, objetos,
personas, grupos, entre otros, que se desean analizar y que pueden ser medidos (57). La
poblacién del presente proyecto consta de 22,691 donaciones de sangre total, obtenidas
mediante donacidon de sangre por reposicion y donacion voluntaria, en el periodo enero a
junio del 2024, se usaran los datos del sistema Hemocod del servicio de medicina

transfusional del area de patologia clinica del HNERM.
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3.5.2. Muestra

Cuando hablamos de la muestra, nos referimos a una porcion de la poblacion, la cual
se selecciona de manera representativa, con o sin la misma probabilidad de ser elegida (58).
Para efectos de este estudio no se requiere aplicar formula, al ser un estudio no probabilistico
por conveniencia, los datos seran utilizados segun los criterios de las variables a estudiar, la
muestra representa 57,675 productos obtenidos entre los meses de estudio; enero a junio del
2024, datos obtenidos del sistema Hemocod del servicio de medicina transfusional del area de

patologia clinica del HNERM.

3.5.3. Muestreo

Por otro lado, el muestreo hace referencia al proceso de seleccionar una muestra
dentro de una poblacion. Esta técnica puede ser probabilistica, donde todos los individuos
tienen la misma oportunidad de ser seleccionados, o no probabilistica, en la que no se sigue
un método sistematico para la eleccion (54). Para este estudio, se utilizara muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que significa que la muestra sera seleccionada segtn el

criterio de la investigadora.

3.5.3.1. Criterios de inclusion

1. Todos los hemocomponentes obtenidos por donacion de sangre en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, durante los meses enero a junio del afio 2024.

2. Todos los hemocomponentes obtenidos por donacién voluntaria de sangre en las
campafas extramuros del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante los meses

enero a junio del afio 2024
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3. Todos los hemocomponentes aptos para trasfusion obtenidos mediante separacion
celular, en el hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante los meses enero a junio

del afio 2024.

3.5.3.2. Criterios de exclusion

1. Hemocomponentes no aptos para transfundir
2. Plaquetas obtenidas por aféresis
3. Hemocomponentes derivados a hospitales asociadas a la Red Prestacional Rebagliati.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Tipo de Escala de la
variable medicion
Produccién Actividad que se realiza para Numérica Nominal

obtener un producto

Demanda Cantidad de peticiones que los Numérica Nominal

consumidores desean obtener

Definicion Operacional de Términos

e Produccion de sangre: proceso por el cual se obtiene un producto a partir de una

unidad de sangre extraida.

e Demanda de sangre: es la necesidad de los hospitales por el desabastecimiento
de unidades de sangre para los pacientes.

e Sangre humana: tejido liquido rojo en los vertebrados que circula por los vasos
sanguineos transportando alimentos, oxigeno y productos de desecho.

e Hemocomponente: producto de la sangre total, obtenido por separacion celular,

entre los principales hemocomponentes tenemos: concentrado de hematies,
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plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas, plaquetas por aféresis y
crioprecipitado.

e Transfusion sanguinea: es un procedimiento en el cual un paciente recibe sangre
via venosa de un donante, para salvarle la vida o mejorar su condicion médica.

e Fraccionamiento sanguineo: proceso de separacion celular para obtener los

derivados sanguineos.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio, se hard un anélisis documental de los datos obtenidos del sistema
HemoCod del servicio de Medicina Transfusional del HNERM, se recolectara la informacion
en el periodo enero a junio del 2024, mediante un formato propio, que consiste en recolectar
datos en el programa Excel, para filtrar la informacion detallada mes a mes sobre la
produccion y requerimiento de los hemocomponentes. Mediante esta técnica se obtendra
cantidades mensuales, frecuencias de requerimientos y caracteristicas de grupos

determinados.

3.7.2.  Descripcion de instrumentos

Para el recojo de informacion se empleard una ficha de recoleccion de datos de
elaboracion propia; aprobada por el Comité de ética e integridad cientifica de la UPNW (Exp
N°0412-2025) y por el Comité institucional de ética en investigacion del HNERM con N°
Expediente: 0608020250000012. Esta herramienta que ayudara a recopilar informacion de
forma organizada y detallada, basada en datos e indicadores involucrados en el estudio, con
este instrumento, es posible registrar datos relevantes siguiendo pautas claras, lo que permite

obtener resultados mas precisos y consistentes en cualquier estudio o analisis (57).
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3.7.3. Validez

Los datos se validaran de manera minuciosa, mediante hojas de calculo se recolectara

la informacién entre enero y junio del 2024, corroborando la ficha de recoleccion de datos
con la base de datos Hemocod. Estos datos seran revisados por un encargado del sistema
operativo del sistema Hemocod del servicio de Medicina Transfusional del HNERM con
autorizacion del jefe del servicio y la oficina de Docencia e Investigacion del Hospital en

mencion.

3.7.4. Confiabilidad

Los datos de este proyecto fueron autorizados y suministrados por el servicio de
Medicina Transfusional del HNERM con autorizacion del jefe del servicio y la oficina de
Docencia e investigacion del Hospital en mencion. En la informacion entregada no se
visualiza datos o informacion que identifique a los donantes y/o pacientes. Los datos se
trabajardn con reserva y discrecion detallando los productos obtenidos mes a mes y los
productos entregados a cada servicio, estos datos se trabajaran en el programa Excel, para
realizar la estadistica y realizar las tablas correspondientes, con la finalidad de no cometer

errores en los calculos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En esta investigacion, los métodos de andlisis a emplear son estadisticas descriptivas e

inferenciales, Estas técnicas se emplearan seglin los objetivos planteados. Primero, sera
necesario describir el comportamiento de las variables involucradas en la investigacion.
Posteriormente, se necesitard emplear el estadistico de prueba paramétrico, el mismo que
permitird evaluar la relacion entre estas variables medidas en escala ordinal. Cabe sefialar
estas técnicas serd realizadas en la hoja de célculo Excel y/o del software Minitab, los

resultados serdn presentados en tablas y figuras segun convenga.
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3.9. Aspectos éticos

El presente proyecto de tesis fue aprobado por el Comité institucional de ética e
integridad cientifica de la UPNW Exp N° 0412-2025, con fecha 20 de marzo 2025 (Anexo
03) y por el Comité de ética en investigacion del HNERM con N° Expediente:

0608020250000012 con fecha 28 de abril del 2025 (Anexo 04).

La tesista se compromete a trabajar los datos con discrecion y responsabilidad,
manteniendo una conducta responsable en investigacion, al trabajar con una base de datos

este proyecto no utilizara consentimiento informado.

a. Justicia: a través de este aspecto ético, el investigador asegura que los riesgos y
beneficios se distribuyan de manera justa, eligiendo la informacion idonea de manera
de no alterar resultados y por ende la conclusion del proyecto (59)

b.  Valor social: este aspecto pretende asegurar el objetivo del presente proyecto, sirva
como referencia y sea usado para estudios futuros con la finalidad de servir de carta

informativa hacia las nuevas generaciones (60).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Para la variable produccion, la muestra estd constituida por 57675 hemocomponentes

Para la variable demanda, la muestra esta constituida por 27656 hemocomponentes

Tabla 1.

Produccioén de hemocomponentes entre los meses enero a junio 2024

Hemocomponentes N %

Concentrado de hematies 21513 37.3%
Plasma fresco 20517 35.6%
Concentrado de plaquetas 11550 20 %
Crioprecipitado 4095 7.1%
Total 57675 100%

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del sistema HemoCod del HNERM

Interpretacion
En la tabla 1, se detalla la cantidad total de productos aptos, obtenidos por donacién
de sangre de reposicion y donacion voluntaria durante los 6 meses de estudio de este

proyecto, con un total de 57675 productos obtenidos: 21513 (37.3%) concentrado de
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hematies, 20517 (35.6%) plasma fresco congelado, 11550 (20%) concentrado de plaquetas y

4095 (7.1%) crioprecipitado.

Grifico 1. Produccion de hemocomponentes mensual durante enero a junio del afio 2024

PRODUCCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL

CONCENTRADO DE

HEMATIES 3607 3258 3889 3715 3417 3627 21513

PLASMA FRESCO

CONGELADO 3400 3179 3791 3502 3272 3373 20517

CONCENTRADO DE

PLAQUETAS 1722 1842 2310 1882 2003 1791 11550

CRIOPRECIPITADO 848 570 577 833 422 845 4095
Interpretacion

En el grafico 1. se detalla la produccion mensual de hemocomponentes, se observa
una mayor produccion de concentrado de hematies durante el mes de marzo 3889 (6.7%), la
suma total de hemocomponentes nos da un total de 57675 hemocomponentes producidos

durante enero a junio del afo 2024.

Tabla 2.

Demanda de hemocomponentes entre los meses enero a junio 2024

Hemocomponentes N %
Concentrado de hematies 14106 51.0%
Plasma fresco 5081 18.3%
Concentrado de plaquetas 5237 18.9%
Crioprecipitado 3232 11.6%
Total 27656 100%

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del sistema HemoCod del HNERM
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Interpretacion

En la tabla 2 se aprecia la cantidad de hemocomponentes entregados a los diferentes
servicios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Obteniendo como resultado de un total de
27656 hemocomponentes entregados: 14106 (51 %) concentrado de hematies, 5081 (18.3%)
plasma fresco congelado, 5237 (18.9 %) concentrado de plaquetas y 3232 (11.6%) de

crioprecipitado.

Grifico 2. Demanda de hemocomponentes mensual durante enero a junio del afio 2024

DEMANDA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL

CONCENTRADO DE

HEMATIES 2430 2414 2498 2414 2234 2116 14106

PLASMA FRESCO

CONGELADO 809 800 966 826 909 771 5081

CONCENTRADO DE

PLAQUETAS 706 883 1298 747 934 669 5237

CRIOPRECIPITADO 501 523 648 623 554 383 3232
Interpretacion

En el grafico 2 se detalla la demanda de productos entregados entre los meses enero a
junio del ano 2024, el mes de marzo se evidencia que tuvo una mayor demanda de

hemocomponentes.

Tabla 3.

Distribucidon de hemocomponentes seglin genero entre los meses enero a junio 2024

Genero N %
Femenino 14106 51.0%
Masculino 13550 49.0%
Total 27656 100%
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Interpretacion

En la tabla 3 se muestra la distribucion de hemocomponentes segun el género, al ser el
sexo femenino con mayor demanda 14106 (51.0%) y género masculino 13550 (49.0%) con

un menor porcentaje.

Tabla 4.

Distribucion de edades con mas demanda de hemocomponentes

Grupo etario N %
Lactante <1 afio 884 3.2%
Infante 1 a 5 anos 571 2.1%
Nifo 6 a 12 afios 853 3.1%
Adolescente 12-18 afnos 1313 4.7%
Adulto 18 a 59 afos 10121 36.6%
Adulto mayor > 60 afios 13914 50.3%
Total 27656 100%

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del sistema HemoCod del HNERM

Grifico 3. Distribucion de edades, segun grupo etario con mas demanda de
hemocomponentes
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Interpretacion

En la tabla 4, grafico 3 observamos los principales grupos etarios con mas demanda
de hemocomponentes, se aprecia una marcada diferencia en el grupo etario adulto mayor, con

13914 (50.3%) hemocomponentes transfundidos en comparaciéon con otros grupos etarios.

Tabla S.

Principales servicios de Demanda de hemocomponentes

Servicios Hemocomponentes %

Unidad de Cuidado Intensivos 4972 18.0%
Medicina Interna 3949 14.3%
Hematologia 3224 11.7%
Sala de Operaciones 2540 9.2%
Emergencia 1819 6.6%
Cirugia 1483 5.4%
Gastroenterologia 1245 4.5%
Clinica Pediatrica 966 3.5%
Unidad de Cuidados Intermedios 882 3.2%
Nefrologia 851 3.1%
Traumatologia 803 2.9%
Oncologia 723 2.6%
UCI COVID 674 2.4%
Neurologia 560 2.0%
Infectologia 550 2.0%
Obstetricia 509 1.8%
Recuperacion 488 1.8%
Clinica de dia 447 1.6%
Cardiologia 342 1.2%
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Urologia 322 1.2%
Trasplante 119 0.4%
Neumologia 91 0.3%
Terapia Oncologica 46 0.2%
Control post operatorio especializado 30 0.1%
Unidad Radiologia Vascular 18 0.1%
Otros 3 0.0%
Total 27656 100%

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del sistema HemoCod del HNERM

Interpretacion

En la tabla 5, se puede apreciar los principales servicios con mas requerimiento de

hemocomponentes durante los 6 meses de estudio del afio 2024, ordenados de mayor a menor

demanda. La Unidad de cuidados intensivos recibio 4972 (17.98%) productos entre

concentrado de hematies, plasma fresco congelado, plaquetas y crioprecipitado, seguido del

servicio de Medicina interna con 3949 (14.28%) y el servicio de Hematologia con 3224

(11.66%) productos entregados.
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Tabla 6.

Principales motivos de transfusion de hemocomponentes

Motivo de trasfusion N %
Oncolégico 7741 27.9%
Quirargico 3547 12.8%
Hemorragias 2391 8.6%
Anemias 2274 8.2%
Post operatorio 1607 5.8%
Shock séptico 1595 5.7%
Traumatismos 1141 4.1%
Cardiopatias 1124 4.0%
Tumores 1003 3.6%
Neuropatias 899 3.2%
Nefropatias 886 3.2%
Coagulopatias 727 2.6%
Neumologicas 115 0.4%
Endocrinologicas 93 0.3%
Otros motivos de transfusion 2513 9.0%
Total 27656 100%

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del sistema HemoCod del HNERM

Interpretacion

En la tabla 6, se enlista los més representativos motivos de transfusion de
hemocomponentes, siendo uno de los principales los motivos oncoldgicos 7741 (27.9%)

productos entregados entre concentrado de hematies, plasma fresco congelado, plaquetas y



crioprecipitado, seguido por motivos quirtrgicos 3547 (12.8%) y motivos hemorragicos 2391

(8.6%).

Tabla 7.

Principales diagnosticos y/o enfermedades con mayor demanda por hemocomponente.

Diagnostico Concentrado Plasma Concentrado Crioprecipitado
de hematies fresco de plaquetas
congelado
Leucemias 1797 311 1413 850
Neoplasia Maligna 1210 377 247 182
Anemias 1182 274 317 130
Céncer 885 132 105 23
Tumores 544 202 131 91
Hemorragias 390 220 162 171
Total 6008 1516 2375 1447

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del sistema HemoCod del HNERM

Interpretacion

En la tabla 7, detallamos los principales diagndsticos y/o enfermedades con mayor
demanda, el concentrado de hematies 1797 (6.4%) fue el hemocomponentes que mas se
entrego en pacientes diagnosticados con leucemias, asi como el concentrado de plaquetas

1413 (5.1%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis

HO: No existe una relacion de suficiencia entre la produccién de hemocomponentes y

la demanda de hemocomponentes en los diferentes servicios en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, entre enero y junio del 2024

H1: Existe una relacion de suficiencia entre la produccion de hemocomponentes y la

demanda de hemocomponentes en los diferentes servicios en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, entre enero y junio del 2024

Prueba de hipotesis

Las variables siguen una distribucion normal al aplicar Shapiro Wilks

Tabla 8

Correlacion entre las variables Produccion y Demanda para cada hemocomponente.

Produccion Demanda
Correlacidon de Pearson 1 ,273
CH P
Sig. (bilateral) ,601
Correlacidn de Pearson ,273 1
CH D
Sig. (bilateral) ,601
Correlacidn de Pearson 1 ,615
PLASMA P ‘ .
Sig. (bilateral) ,194
Correlacion de Pearson ,615 1
PLASMA D
Sig. (bilateral) ,194
Correlacion de Pearson 1 ,956**

PLAQUETAS P
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Sig. (bilateral) ,003

Correlacion de Pearson ,956** 1
PLAQUETAS D Sig. (bilateral) ,003
Correlacion de Pearson 1 -,374
CRIO_P Sig. (bilateral) ,465
Correlacion de Pearson -,374 1
CRIO D Sig. (bilateral) ,465
CH=concentrado de CRIO=crioprecipitado P= produccion D—demanda
hematies

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 8, se observa que, al realizar la prueba de correlacion de Pearson para
observar la relacion entre la demanda y produccion de cada hemocomponente, se observa que
las plaquetas tienen un p< 0.05 lo cual demuestra que si existe una relacion entre ambas

variables a excepcion del resto.

4.1.3. Discusion de Resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la produccion y la demanda de hemocomponentes en los 26 servicios médicos
existentes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en este estudio se obtuvo la
cantidad de 57675 hemocomponentes producidos y aptos para transfundir entre los meses
enero a junio del afio 2024, y una demanda de 27656 hemocomponentes en los meses

comprendidos.
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Con los resultados encontrados, se afirma que, si existe una relacion de suficiencia
entre la produccion y la demanda para plaquetas con un p< 0.05, pero no se encontr6é buena
relacion entre los deméas hemocomponentes, al no correlacionarse, podriamos inferir que
entre los meses enero a junio del 2024 hubo consumos masivos de estos hemocomponentes
por cirugias, trasplantes o distribucion a centro externos que en el presente estudio no se

correlacionaron.

La obtencion de sangre y posterior produccion de los hemocomponentes en el
HNERM, significa un reto constante y propio de cada Hospital. En el 2023, la Organizacion
Panamericana de la salud, publico; Disponibilidad y seguridad de la Sangre, su objetivo es
crear un sistema integrado entre naciones para fomentar la obtencion de sangre segura y asi
poder asegurar el suministro sanguineo a nivel de naciones, si bien los paises de mas altos
ingresos son los que mas donaciones de sangre reciben, siendo los jévenes la poblacion que
mas donan sangre. A pesar del incansable trabajo no se puede negar las carencias de cada
nacion, econdomicas como culturales. El articulo publicado de Umar et al. (2), sefala las
carencias de infraestructura y equipos médicos para preparar hemocomponentes sanguineos
en hospitales de Nigeria, entregando sangre completa (57%), utilizan pruebas rapidas para
VIH, VHB y VHC, realizando métodos manuales en pruebas de compatibilidad (90 %), y
ninguno fenotipa globulos rojos de manera rutinaria. La carencia de recurso médicos como

equipos o reactivos, no asegura un suministro de sangre segura para los pacientes.

La demanda de los hemocomponentes en el hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins-Essalud es muy variada, se encontraron 26 servicios médicos principales con méas
demanda de hemocomponentes, se pudo evidenciar los principales servicios médicos con
mayor frecuencia, se encontrd en nuestro estudio: Unidad de cuidado intensivo 4972 (18%),
Medicina Interna 3949 (14.3%), Hematologia 3224 (11.7%), Sala de Operaciones 2540
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(9.2%), Emergencia 1819 (6.6%) y Cirugia 1483 (5.4%). De acuerdo con el estudio de
Chuquihuanccha y Cipriano (20), realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
encontraron entre los servicios que mas utilizaron componentes sanguineos: Medicina general
(34%) transfusiones, Emergencia (26%) transfusiones. El estudio de Bardales (22) también
evidencio entre los principales servicios con mayor demanda fueron Emergencia (48%),

servicio de Gineco-Obstetricia (22%) y Medicina Interna (20%).

Entre los principales servicios médicos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, que mas demanda de concentrado de hematies se encontro, fue la unidad de
cuidados intensivos 1903 (13.5%), Emergencia y Hematologia con 1325 (9.4%) y 1320
(9.3%) respectivamente y los pacientes traumatizados 1141 (4.1%), asi como el estudio de
Martinez et al. (17) busco describir las caracteristicas clinicas de los 157 pacientes
politraumatizados que recibieron transfusion, el 66% de las unidades fueron entregadas en el
area de hospitalizacion; los concentrados de gldbulos rojos se solicitaron en un 98%. El1 43%
de los pacientes no presentd complicaciones tras recibir atencidon, concluye que las

transfusiones fueron seguras, resalto la importancia de los hemoderivados.

Encontramos que el concentrado de hematies es el hemocomponente mas utilizado en
Anemias, con un total de 1903 transfusiones, este resultado se asemeja a la investigacion de
Rengifo et al. (19), que evidencio los concentrados de globulos rojos como los productos mas
destacados (68%). También el estudio de Diaz (21), con similar resultado, en su investigacion
encontro de los 4987 pacientes transfundidos, el 62% fueron concentrado de globulos rojos
en pacientes con hemoglobina entre 7y 9 g/dl, 20% plasma fresco congelado y 13% de
plaquetas. Asi mismo la tesis de Chuquihuanccha y Cipriano (20) evaluaron con qué
frecuencia se emplearon hemocomponentes sanguineos utilizados durante la pandemia,
evaluaron 808 solicitudes transfusionales. De 1604 transfusiones, (59%) fueron de
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concentrados de hematies y (22%) plasma fresco congelado, 56 pacientes con COVID-19
recibieron 174 unidades de hemocomponentes, siendo el concentrado de hematies el mas
solicitado con 109 unidades (62%). De acuerdo con el estudio de Bardales (22). su poblacion
se constituyd por 1825 pacientes, los resultados mostraron que tuvo mas demanda el paquete

globular (88%) seguido por plasma fresco congelado (7%) y plaquetas (4%).

Entre los motivos transfusionales que mas destacan en nuestro estudio, estan los
motivos oncoldgicos (cancer, leucemias, linfomas, neoplasias, carcinomas, etc.) 7741
(27.9%) transfusiones realizadas, los motivos quirurgicos (cirugias, trasplantes, etc.) 3547
(12.8%) transfusiones y los motivos por hemorragias (digestivas, post operatorias, etc.), con
demanda de 2391 (8.6%) hemocomponentes. Conforme con el estudio de Chuquihuanccha y
Cipriano (20), su diagnostico mas comun fue cancer, con demanda de 198 unidades de
concentrado de hematies. También el estudio de Bardales (22). Demostrd que entre las
principales patologias que solicitaron hemocomponentes fueron: anemia (35%) y cancer

(24%).

No se consider6 en este estudio los hemocomponentes entregados a hospitales

asociados a la Red Prestacional Rebagliati.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se determina que si existe relacion para las plaquetas con un p< 0.05 lo que

demuestra que si existe una relacion entre ambas variables a excepcion del resto.

Segunda: La informacion recolectada indica que la produccion si cumple con la
demanda, mas no se correlacionan de forma directa para concentrado de hematies, plasma

fresco congelado y crioprecipitado.

Tercera: El grupo etario adulto mayor tuvo mas demanda de hemocomponentes,

seguido de los adultos entre 18 — 59 afios.

Cuarta: Se evidencio que la unidad de cuidados intensivos es el servicio médico con

mas demanda de hemocomponentes.

Quinta: los motivos transfusionales con mas demanda de hemocomponentes fueron

los motivos oncoldgicos.

Sexta: se encontraron 520 diagndsticos y/o enfermedades, se detallaron las mas
representativas con mayor demanda, entre ellas Leucemias, Neoplasias malignas y Anemias,

con mayor demanda de concentrado de hematies.
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5.2.

Recomendaciones

e La sugiere mantener la produccion de hemocomponentes con el fin de no afectar
el suministro sanguineo del Hospital y asi poder abastecer segun las necesidades
de cada servicio médico.

e Seglin la produccion mensual, el suministro del hospital cumple con los
requerimientos de este, se recomienda seguir la politica de difusion y
sensibilizacion sobre la donacidn de sangre para no afectar el suministro de sangre.

e Se sugiere ampliar el estudio, incluyendo como hemocomponentes a las plaquetas
por aféresis, para poder realizar un estudio mas detallado a futuro.

e Serecomienda fomentar una cultura voluntaria de donacion de sangre, desde etapa
escolar, asi asegurar una juventud concientizada con las necesidades sociales, esto
ayudaria también a tener una nifiez y adolescencia informada sobre las ventajas de

la donacion sanguinea y sus beneficios para su salud y la poblacion.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO

RECOLECCION DE
DATOS

General

(Cual es la relacion entre la
produccion y demanda de
hemocomponentes entre enero
y junio en el hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins,
2024?

Especificos

(Cuadl es la produccion de
hemocomponentes mensual que
genera el servicio de medicina
transfusional del Hospital
Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2024?

(Cuadl es la cantidad de
hemocomponentes entregados
por servicios entre enero y
junio en el Hospital

General

Determinar la relacion entre
la produccién y demanda de
hemocomponentes en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, entre
enero y junio del 2024.

Especificos

Evaluar la produccién de
los hemocomponentes
mensual entre enero y junio
en el Hospital nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2024.

Determinar la cantidad de
hemocomponentes
entregados por servicio
entre enero y junio en el

General

La produccion de
hemocomponentes es
suficiente para satisfacer
la demanda en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins entre enero y
junio del 2024.

Especificas

H1: La produccion de
hemocomponentes es
Optima para atender la
demanda en los
diferentes servicios del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, entre enero y
junio del 2024

Tipo: Aplicado.

Enfoque:
Cuantitativo.

Metodologia:
Hipotético-
Deductivo.

Disefio: No
Experimental,
Retrospectivo y
descriptivo
correlacional.

Poblacion:

Entre los meses enero y junio del
2024 se obtuvieron 22,691
donaciones de sangre total,
obtenidas de donacion por
reposicion y donaciones
voluntarias en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

Muestra:

57,675 Hemocomponentes
obtenidos entre los meses enero a
junio del 2024 en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

27,656 hemocomponentes
entregados en los diferentes
servicios médicos del hospital
nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

Muestreo: No Probabilistico
por conveniencia
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Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2024?

(Cuadl es la cantidad de
hemocomponentes entregados
por edad en los diferentes
servicios entre enero y junio en
el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 20247

Hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2024.

Describir la
demanda de los
hemocomponentes
entregados por edad entre
enero y junio en el Hospital
nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2024.

H1: Existe relacion con
la cantidad de
hemocomponentes
entregados y produccion
de hemocomponentes en
el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, entre enero y
junio del 2024

Ficha de recoleccion de
datos:

Formato propio de recoleccion de
datos
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

[> Universidad
Norbert Wiener
Pared by Arizana State University™

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIABLE
PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES

FOR-FRD-UNW-001

Revision

o

Fecha;

28/02/2025

Fagina 01 de 01

PROYECTO : "PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES Y SU RELACION CON LA DEMANDA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2024"
INVESTIGADOR : ROCIO MEDINA CARDENAS REGISTRO N° : 2025-UNW-FRDP-0001
CENTRO : HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS FECHA
SERVICIO : MEDICINA TRANSFUSIONAL

2024

HEMOCOMPONENTES — —
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Globulos Rojos
Plasma
Plaqueras
Crioprecipitado
OBSERVACIONES / COMENTARIOS :
Asesora:

Investigadora:

Rocio Medina Cardenas

Lic Stefany Saragoza Valenzuela Martinez

FIRMA

’ Universidad
Norbert Wiener
Bowsred by Arizona State University™

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIABLE DEMANDA
DE HEMOCOMPONENTES

FOR-FRD-UNW-002

Revision:

o

Fecha:

28/02/2025

Investigadora:
Rocio Medina Cardenas

Lic Stefany Saragoza Valenzuela Martinez

Fagina: 01ae 01

PROYECTO : "PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES Y SU RELACION CON LA DEMANDA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2024"
INVESTIGADOR : ROCIO MEDINA CARDENAS REGISTRO N° : 2025-UNW-FRDD-0001
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Anexo 03: Carta de aprobacion del comité de ética.

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
. CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 20 de marzo de 2025

Investigador(a)

Rocio Medina Cardenas

Stefany Saragoza Valenzuela Martinez
Exp. N°: 0412-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalu6 y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Produccién de hemocomponentes y su relacién con la
demanda en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024” con fecha
05/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Rocio Medina Cardenas y Sr (a) Stefany
Saragoza Valenzuela Martinez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Pa
LN
Universicag

S
B Q:f::

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 04: Carta de aprobacion de la Oficina de Docencia e Investigacion

Py P Firmado digitalmente por
. | Ministerio | de Salud 4 ORELLANA VICURA Aurelio Arturo
w PERU | de Trabajo Soda E S l d FAU 20131257750 soft
1 P i6n del Empl S Motivo: Soy el autor del documento
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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CARTA N° 000317-GRPR-ESSALUD-2025
Jesus Maria, 28 de Abril del 2025

Senorita Técnico de Laboratorio
ROCIO MEDINA CARDENAS
Investigadora Principal
Presente.-

Asunto: SUSCRIPCION DE CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente:  0608020250000012.

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla y comunicarle que la presente tiene el objeto dar
respuesta a su solicitud de revision y aprobacion del Proyecto de Investigacion observacional
titulado: “PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES Y SU RELACION CON LA DEMANDA EN
EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2024.

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N°03-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacién en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucion del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de la Red Prestacional Rebagliati. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto,
debera presentar el Informe Final, a la Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y
fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por ~
AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA
GERENTE DE RED PRESTACIONAL
GERENCIA DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
AAOV/rgp/rdm
C.c. Archivo

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: 3BSYQSG.

Jr. Domingo Cueto N.* 120 pmﬂn
www.gob.pe/essalud | Jesis Maria p 1 dd
Lima 11 - Pert perUl

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000



Anexo 05: Reporte informe de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Prod_Deman_MedinaCardenas 18-6-25.d Rocio Medina Cardenas
ocx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10033 Words 56831 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

53 Pages 782.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 18, 2025 6:34 PM GMT-5 Jun 18, 2025 6:35 PM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 16% Base de datos de Internet * 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref «» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 12% Base de datos de trabajos entregados

Resumen

56



Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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3%
Internet
9 repositorio.ucv.edu.pe o
1%
Internet
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(3] 1%
Internet
° coursehero.com <1%
Internet
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° Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2023-05-19 <1%
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° Universidad Cesar Vallejo on 2025-04-29 <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes
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http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/2955/Vera%20Velarde%20Patricia%20M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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