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Resumen

La transfusién de sangre y sus componentes es crucial en hospitales a nivel
mundial, requiriendo prescripcién precisa basada en conocimientos profundos y
habilidades para determinar el momento adecuado. Este estudio tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre factores sociodemogréficos y el perfil transfusional en
una clinica privada en Lima. Utiliz6 como metodologia el estudio descriptivo,
correlacional ytransversal, se analizaron datos de julio a diciembre de 2023,
incluyendo 499 pacientes. Se encontré una distribucion equilibrada por sexo, con
predominancia en adultos de 26 a 49 afios. Los paquetes globulares fueron los mas
utilizados (57.1%), seguidos por plaguetas (17.2%), plasma fresco congelado (13.2%)
y aféresis plaquetaria (12.4%). Hubo asociaciones significativas entre grupo etario y
uso de hemocomponentes (p=0.000). Las enfermedades hematoldgicas y neoplasias
fueron prevalentes (66.6%), con un uso destacado de paquetes globulares y plaquetas.
El 0.6% de las solicitudes carecian de diagnéstico médico completo. Emergencia fue
el principal servicio solicitante (28.7%), seguido por Hospitalizacion General
(19.0%). Estos hallazgos subrayan la importancia de adaptar estrategias
transfusionales segin las caracteristicas sociodemogréaficas de cada paciente e
incluyendo el diagnéstico médico, para mejorar la gestion clinica y la seguridad

transfusional.

Palabras claves: Factores sociodemograficos, perfil transfusional,

hemocomponente
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Abstract

Transfusion of blood and its components is crucial in hospitals worldwide,
requiring precise prescription based on in-depth knowledge and skills to determine
the appropriate time. This study aimed to determine the association between
sociodemographic factors and the transfusion profile in a private clinic in Lima. Using
a quantitative correlational approach and observational design, data from July to
December 2023 were analyzed, including 499 patients. A balanced distribution by sex
was found, with a predominance in adults aged 26 to 49 years. Blood cells were the
most used (57.1%), followed by platelets (17.2%), fresh frozen plasma (13.2%) and
platelet apheresis (12.4%). There were significant associations between age group and
use of blood components (p=0.000). Hematological diseases and neoplasias were
prevalent (66.6%), with a prominent use of red blood cells and platelets. 0.6% of
requests lacked a complete medical diagnosis. Emergency was the main requesting
service (28.7%), followed by General Hospitalization (19.0%). These findings
highlight the importance of adapting transfusion strategies according to the
sociodemographic characteristics of each patient and including the medical diagnosis,

to improve clinical management and transfusion safety.

Keywords: Sociodemographic factors, transfusion profile, blood component



I. INTRODUCCION

La transfusion de sangre y sus componentes es un procedimiento médico
esencial en hospitales de todo el mundo, contribuyendo significativamente a la mejora
de la atencion médica y la recuperacion de los pacientes (Espinoza, 2019; Flores,
2011). Para que este procedimiento sea eficaz, se requiere no solo un conocimiento
solido sobre el uso adecuado de la sangre y sus derivados, sino también la capacidad

de determinar el momento oportuno para su indicacion (Santa Cruz et al., 2019).

En el contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reportaron que en 2020 se realizaron un total de
1.555.672 transfusiones en América Latina, lo que subraya la importancia de este
procedimiento en la region (OPS/OMS, 2020). Las transfusiones sanguineas son
especialmente relevantes en escenarios como trasplantes de 6rganos, terapias con
células madre, tratamientos para quemados y pacientes oncologicos. A pesar de su
relevancia, los desafios logisticos y la disponibilidad de componentes sanguineos
siguen siendo factores clave que impactan la efectividad de este procedimiento en la

region.

En Perq, la promulgacion de la Ley N° 26454 en 1995, que declard de orden
publico e interés nacional la obtencién, donacién, conservacion, transfusion y
suministro de sangre humana, represento un avance importante en el fortalecimiento
del sistema de salud (Borja et al., 2007). Entre 2015 y 2019, segun el boletin
estadistico de la DIGDOT/DIBAN, las transfusiones de paquetes globulares
aumentaron de manera constante, alineandose con el crecimiento poblacional y la

mayor demanda en areas como oncologia y trasplantes (DIGDOT/DIBAN, 2023).
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En este contexto, y considerando que la responsabilidad del acto transfusional
recae en el personal médico que lo prescribe, es crucial racionalizar este
procedimiento teniendo en cuenta diversos factores, como los sociodemogréaficos y el
estado clinico del paciente, basdndose en la fisiopatologia subyacente al déficit de los
componentes sanguineos (Lemus, 2018; MINSA, 2023). De esta forma, se busca
garantizar una aplicaciéon mas efectiva y segura de la terapia transfusional en el

sistema de salud peruano.

1.1.Descripcion y formulacion del problema

Las transfusiones de sangre son vitales para salvar vidas y mejorar la salud
global, pero muchos pacientes enfrentan dificultades para acceder a transfusiones
seguras y oportunas. La disponibilidad de sangre es critica tanto en areas urbanas
como rurales, y la falta de esta puede resultar en complicaciones graves o incluso en
la muerte de los pacientes. La sangre, donada de manera voluntaria y no remunerada,
se somete a rigurosas pruebas para garantizar su seguridad y adecuacion para

transfusién (Cardoso de Paula et al., 2014).

Tradicionalmente, los hemocomponentes se han utilizado para tratamientos
coadyuvantes o paliativos, pero en algunas condiciones, como el choque hemorragico
y las anemias severas, son fundamentales para el manejo adecuado. La administracion
de transfusiones debe ser individualizada y orientada a objetivos terapéuticos,
considerando que, aunque las transfusiones salvan vidas, también pueden aumentar la

morbilidad y mortalidad en algunos casos (Bendezu, 2015; Rivero, 2018).

La OMS destaca la importancia de la hemovigilancia para detectar y prevenir

eventos adversos relacionados con las transfusiones, lo que incrementa la seguridad y
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eficacia del procedimiento (OPS/OMS, 2020). Es esencial racionalizar el uso de
hemocomponentes, basdndose en el estado clinico del paciente y no solo en

pardmetros de estudios paraclinicos, para evitar riesgos innecesarios.

En este contexto, la investigacion busca comprender como los factores
sociodemogréaficos y el estado clinico del paciente influyen en el perfil transfusional
en una clinica privada, dada la limitacion de donantes, el alto costo de la terapia

transfusional y los riesgos asociados.

1.1.1. Problema general

¢Cual fue la asociacion de los factores sociodemogréaficos y el perfil
transfusional de pacientes atendidos en unidades hospitalarias de una clinica privada-

2023?

1.1.2. Problemas especificos

e ;Cual fuela frecuencia del sexo y grupo etdreo con mayor uso de
hemocomponentes en unidades hospitalarias de una clinica privada — 2023?

e (Cudl fue la frecuencia del grupo sanguineo ABO y Rh, asi como de los
hemocomponentes solicitados en unidades hospitalarias de una clinica privada —
2023?

e ;Cual fue la frecuencia de los servicios hospitalarios segun el tipo de
hemocomponente con mayor uso en una clinica privada — 2023?

e ;Cual fue la frecuencia y asociacion entre los factores sociodemograficos y los
hemocomponentes solicitados en los pacientes atendidos en unidades

hospitalarias de una clinica privada — 2023?
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e Cual fue la frecuencia y asociacion de los diagnosticos médicos segun CIE-11
con los hemocomponentes solicitados en pacientes atendidos en unidades

hospitalarias de una clinica privada — 2023?
1.2.Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Tripathi (2023) desarrolld una investigacion titulada “Patron de solicitud y
utilizacion de glébulos rojos en un hospital de atencidn terciaria del sur de la India”
(p. 33). El estudio fue llevado a cabo en el banco de sangre de un hospital de atencion
terciaria y tuvo como objetivo fue “determinar el patron de utilizacion de las unidades
de sangre” (p. 33). El estudio fue retrospectivo y tuvo como poblacion estudio a todos
los pacientes que solicitaron y recibieron transfusiones durante un periodo de 6 meses,
y se encontrd que un total de 10.364 pacientes utilizaron 32.608 unidades de sangre y
sus hemoderivados, de las cuales 14.195 fueron unidades de concentrados de
hematies. La mayoria de las solicitudes se hicieron para pacientes masculinos de 21 a
30 afios, y la anemia se consider6 como una de las indicaciones mas comunes. El
estudio concluy6 que es importante revisar regularmente el uso de la unidad de sangre

para estimar el patron de utilizacion de sangre en cualquier hospital.

Vaghela y Jokhi (2022) desarrollé una investigacion titulada “Analisis de la
solicitud de transfusiones de sangre y el patrén de utilizacidn en el Centro de Sangre
del Distrito Tribal, Dahod, India” (p.1). Se consider6 como objetivo de la
investigacion: “Revisar el patron de utilizacion de sangre y componentes sanguineos
en un hospital de atencion terciaria” (p. 2). La investigacion fue ejecutada en la India

y se empled un estudio descriptivo retrospectivo. La muestra constd de 5811
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hemocomponentes, siendo el paquete globular el més utilizado, seguido del plasma
fresco congelado y el concentrado plaquetario. La mayoria de las solicitudes de
concentrados plaquetarios solicitados provinieron de los departamentos de medicina
y pediatria. En conclusion, el andlisis periodico del patron de uso y la necesidad de
diferentes hemocomponentes en diferentes momentos puede ser Util para mantener el

inventario de sangre utilizado.

Quintana-Diaz (2022) desarroll6 una investigacion titulada “Epidemiologia de
la transfusion sanguinea en los Servicios de Medicina Intensiva en Espafia: Dia de la
Transfusion” (p. 123), el cual tuvo como objetivo “describir la practica transfusional
en las UCI de Espafia, de acuerdo con recomendaciones naciones ¢ internacionales”
(p. 123). Para la investigacion se empled un estudio prospectivo, transversal y
multicéntrico, en el cual participaron 1448 personas, de entre ellos el 3.7% recibio
PFC, el 3.9% fue transfundido con plaquetas y el 8.9% con paquetes globulares, El
hemocomponente mas utilizado fue el paquete globular con un (90.2%) y los
pacientes que mayor uso de hemocomponentes tuvo fue por motivos quirdrgicos con
un 14.4%, seguidos de los ingresos por patologia médica con un 8.9%. Se concluyo
que en el estudio de corte transversal se observo una prevalencia en las unidades
criticas y el componente sanguineo que mayor prescripcion tuvo fue el paquete
globular, y de los principales motivos que llevaron a la transfusion la anemia aguda
con repercusion hemodinamica fue aquella que mayor prevalencia tuvo.

Goel et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Tendencias de transfusion
sanguinea en Estados Unidos: muestra nacional de pacientes hospitalizados, 2015 a
20187 (p. 4179), cuyo objetivo fue evaluar las tendencias nacionales contemporaneas

en transfusiones de glébulos rojos, plasma, plaquetas y crioprecipitado. La
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investigacion, de tipo descriptivo retrospectivo, incluyo6 todas las hospitalizaciones
desde el cuarto trimestre de 2015 hasta finales de 2018. Los resultados mostraron una
disminucion significativa en las transfusiones de glébulos rojos entre los adultos
mayores, asi como una reduccion general en las transfusiones de glébulos rojos, lo
que sugiere la incorporacion de evidencia que respalda un enfoque restrictivo en las
transfusiones. Asimismo, se observé un aumento en el uso de crioprecipitado, lo que
refleja una adopcién mas amplia del tratamiento para la hipofibrinogenemia. En
conclusidn, el estudio demostrd una disminucidn en las transfusiones a nivel nacional,

basada en evidencia médica sélida

Lemus (2018), desarroll6 su tesis de postgrado titulada “Evaluacion del uso de
hemocomponentes en pacientes de cuidados intensivos pediatricos y neonatales del
Hospital Infantil de Nicaragua, Manuel de JesUs Rivera "La Mascota" en el periodo
octubre-diciembre 2017” (p.1). La investigacion tuvo como objetivo: “Evaluar el uso
de los hemocomponentes en las unidades de cuidados intensivos pediatricos y
neonatales del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera” (p. 6), este estudio fue un
estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisaron 933 solicitudes transfusionales, de las
cuales correspondian a 184 pacientes. Se encontrd que la edad mas frecuente para una
solicitud de hemocomponentes de 0-29 dias con un 27.2% y el sexo que predomina
es el masculino con un 52.2%. Dentro de los diagndsticos principales, se destaca la
neumonia; enfermedades como la hidrocefalia y gastroquisis; y un 22.3% vinculados
a enfermedades hematoncoldgicas. Las unidades de atencion medica mas activas en
términos de transfusiones fueron neonatologia, con un 39% y la Unidad de Cuidados

Intensivos 1, con un 33%. En relacion a los grupos sanguineos, el 71.7% de los
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pacientes tenian el tipo “O” positivo. Es relevante destacar que no se registraron

complicaciones asociadas al uso de hemocomponentes.

1.2.1. Nacionales

Aliano (2021) desarrolld una investigacion titulada “Evaluacion de las
indicaciones de transfusion sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos en
el servicio de banco de sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”
(p- 1) en Lima. La investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la necesidad de
transfusidn sanguinea y hemocomponentes en pacientes atendidos en el Servicio del
Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en 2018 (p.
25). La metodologia de estudio utilizada fue observacional, retrospectiva y
transversal. Tras la investigacion, se determin6 que la leucemia fue el principal
diagnostico, con un 41.6%. El sexo que presentd mayor uso de hemocomponentes fue
el masculino, con un 49.3%, y el grupo etareo que mas solicitdé hemocomponentes fue
el de 30 a 59 afios. Dentro de los servicios hospitalarios, el que tuvo mayor uso de
hemocomponentes fue el de Medicina, con un 73%, seguido de Ginecologia, con un
10.2%. Respecto a los hemocomponentes transfundidos, el que tuvo mayor uso fue el
paquete globular, con un 52.9%, seguido de las plaquetas, con un 36.4%. Debido a
que el objetivo del estudio era evaluar el uso de hemocomponentes, se concluy6 que
las transfusiones solo fueron necesarias en un 87.9%. Dentro de las transfusiones
necesarias, el paquete globular, las plaquetas, el PFC y el crioprecipitado

representaron el 52.7%, 22%, 0% y 33.3%, respectivamente.

Santa Cruz et al. (2019) realizaron una investigacion titulada “Valoracion de

prescripcion de transfusion sanguinea en un hospital de alta complejidad en la region
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Lambayeque” (p.88) en Lima. La investigacion tuvo como objetivo “Valorar la
calidad de la prescripcion en las transfusiones sanguineas realizadas y conocer los
principales diagnésticos por los que se prescribio una transfusion sanguinea” (p.88),
su metodologia de estudio fue transversal y se evaluaron 298 prescripciones las cuales
fueron seleccionadas por aleatorizacion estratificada. Tras el estudio, se identifico que
el hemocomponente mas transfundido son los glébulos rojos (70.1%), seguido del
plasma fresco congelado (PFC) (12.8%) y de entre los diagndsticos méas frecuentes
que llevar a la prescripcion de hemocomponentes fueron la hemorragia
gastrointestinal sin especificar (16.1%) y otras anemias aplasicas (5.4%). De igual
modo del total de transfusiones, el 26.5% fueron consideradas como inadecuadas y el
PFC fue el que presentd mayor porcentaje con un 52.6%, seguido del crioprecipitado
con un 20%. De los diagnésticos médicos, el mayor nimero de prescripciones
inadecuadas resultaron para la fibrosis y cirrosis de higado, seguido de la hipertension
gestacional con proteinuria significativa. En conclusion, se determiné que la calidad
de prescripcion de transfusion de hemocomponentes fue del 26.5%, siendo mayor en

el departamento de Medicina y en las solicitudes transfusionales de PFC.

Rivero-Villegas (2018) desarrolld una investigacion titulada ‘“Perfil de
Hemocomponentes Hospital 111 Suarez Angamos 2015” (p. 32) en Lima. Se considero
como objetivo “describir el perfil demografico en las solicitudes de los
hemocomponentes, caracterizarlo a través del perfil de atenciones por servicio
solicitante, grupo etareo, en el periodo de enero-diciembre 2015” (p. 33). Esta
investigacion fue de naturaleza observacional, retrospectiva, transversal y descriptiva.

Los resultados revelaron en el estudio fue que, en las solicitudes de transfusiones, se
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encontrd que el 62% de los casos (371 de 598) tenian datos incompletos. El servicio
con la mayoria de los casos de pacientes fue la unidad de emergencia, representando
el 52%, seguido por el servicio de ginecologia con un 28%. El tipo de
hemocomponentes més utilizado fue el paquete globular, utilizado en un 94% de los
casos, especialmente en los servicios de emergencia (51%, 287 de 563 casos) y
ginecologia (28%, 170 de 598 casos). Ademas, el diagndstico mas comdn fue la

anemia, encontrado en el 40% de los casos, seguido por hemorragia en el 33%.

Bendez(G (2015) realizO una investigacion titulada “Caracteristicas
epidemioldgicas del uso clinico de hemocomponentes Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé. 2015 (p.1). El objetivo de investigacion fue “conocer
las caracteristicas epidemioldgicas del uso clinico de hemocomponentes del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2015, determinando la frecuencia y
tipo de solicitud de transfusion de hemocomponentes segin Unidad, Servicio del
Hospital” (p.6). La investigacion realizada emple6 un disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion de estudio incluyé a
todos los pacientes transfundidos durante el periodo del 1ro de setiembre al 31 de
noviembre del 2014 en Honadomani.El estudio encontrd un alto nimero de solicitudes
incompletas y mas de 30 diagnosticos pretransfusionales que no justificaban la
indicacion de transfusion. El servicio de UCI neonatal presenté una mayor demanda
de solicitudes, con la mayoria de los pacientes pediatricos (70.3%) y estos el 53.1%
eran neonatos. Ademas, se evidencié un cierto desconocimiento de los productos
disponibles en el banco de sangre, debido a que presentaron un 6.2% de solicitudes

de sangre total.

1.3.0bjetivos
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1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos y el perfil
transfusional de pacientes atendidos en unidades hospitalarias de una clinica privada

-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1: Analizar la frecuencia del sexo y grupo etareocon mayor uso de
hemocomponentes en unidades hospitalarias de una clinica privada — 2023.
OEZ2: Identificar la frecuencia del grupo sanguineo ABO y Rh, asi como de los
hemocomponentes solicitados en unidades hospitalarias de una clinica privada -
2023.

OE3: Describir la frecuencia de los servicios hospitalarios segun el tipo de
hemocomponente con mayor uso en una clinica privada — 2023.

OE4: Evaluar la frecuencia y asociacion entre los factores sociodemogréaficos y
los hemocomponentes solicitados en los pacientes atendidos en unidades
hospitalarias de una clinica privada - 2023.

OES: Establecer la frecuencia y asociaciéon de losdiagnésticos médicos segin
CIE-11 con los hemocomponentes solicitados en pacientes atendidos en unidades

hospitalarias de una clinica privada — 2023.

1.4 Justificacion

La justificacion teorica, de esta investigacion se basa en la necesidad de
comprender en detalle el perfil transfusional de los pacientes atendidos en las
diferentes unidades hospitalarias de la clinica privada en Lima. Al obtener

informacidn sobre las caracteristicas y requisitos de los pacientes en relacién con los
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hemocomponentes, se busca establecer criterios que permitan una terapia
transfusional apropiada, alineada con los objetivos establecidos en la Medicina
Transfusional. Esta comprension del perfil transfusional Ileva a una mejora en la
practica clinica contemporanea, al permitir un suministro mas preciso y especifico de
componentes sanguineos, evitando asi transfusiones innecesarias. Asimismo, la
transfusion de sangre y hemocomponentes es un procedimiento médico comun y
crucial en la atencion hospitalaria, a menudo necesario para salvar la vida de los
pacientes. Sin embargo, también estd asociada con diversos riesgos y complicaciones,
como infecciones, reacciones alérgicas y problemas de coagulacion(Flores, 2011;
Maldonado et al., 2013). Por lo tanto, resulta fundamental evaluar el perfil

transfusional de los pacientes para identificar posibles patrones y tendencias.

La justificacion practica, se basa en la necesidad de desarrollar una evaluacion
exhaustiva de los principales usos de los hemocomponentes en los pacientes atendidos
en una clinica privada en Lima — 2023. Esto permitira identificar los tipos de pacientes
que requieren transfusiones y establecer pautas para la demanda de sangre en este
establecimiento de salud especifico. Al comprender en detalle el perfil transfusional
de los pacientes, se podran mejorar las practicas transfusionales, reducir costos,
tiempos y riesgos asociados, y promover un uso adecuado de los recursos sanguineos.
La evaluacion del perfil transfusional de los pacientes atendidos en las unidades
hospitalarias de una clinica privada en Lima — 2023, brindara informacion valiosa
sobre el uso de transfusiones de sangre y hemocomponentesen este contexto
particular. Los resultados obtenidos en este estudio seran de gran utilidad para mejorar
las préacticas clinicas, reducir los riesgos y complicaciones asociados con los

procedimientos de transfusion.
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La justificacion metodologica, se basa en el uso de andlisis descriptivos e
inferencial para examinar las caracteristicas de los pacientes y determinar las medidas
de frecuencia en la poblacion de Lima. Se empleardn métodos y técnicas de
investigacion para recopilar y analizar los datos de manera sistematica. Al aplicar un
enfoque metodoldgico, se busca obtener una informacion precisa y confiable sobre el
perfil transfusional de los pacientes. Para ello, se realizara un estudio retrospectivo
mediante la revision de las solicitudes transfusionales de los pacientes atendidos en
las unidades hospitalarias de la clinica privada en Lima — 2023.Se recopilara
informacion sobre la edad, el género y el diagndstico de los pacientes, ademas de los
detalles de las transfusiones de sangre o hemoderivados recibidos. Estos datos
recopilados seran analizados estadisticamente con el objetivo de identificar patrones

y tendencias en el perfil transfusional de los pacientes.

La justificacion social, se basa en que la evaluacion del perfil transfusional no
solo es importante desde el punto de vista clinico, sino también desde una perspectiva
social. La transfusion de sangre y hemocomponentes es un recurso limitado y valioso
que debe ser utilizado de manera efectiva y responsable. Los resultados de este estudio
pueden contribuir a mejorar la gestion de los recursos de transfusion y garantizar que

los pacientes reciban la atencion médica adecuada y segura que merecen.

Ademas, este estudio puede contribuir al conocimiento cientifico sobre el uso de
transfusiones de sangre y hemocomponentes en un contexto especifico, lo que puede

ser util para futuras investigacion y politicas de salud publica.

1.5.Hipdtesis

1.5.1. Hipotesis general
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El perfil transfusional de los pacientes atendidos en unidades hospitalarias de

una clinica privada se encuentra asociado a las variables sociodemogréficas.

1.5.2. Hipdtesis especificas

Ha: Los factores sociodemograficos estan asociados a los hemocomponentes
solicitados en los pacientes atendidos en unidades hospitalarias de una clinica
privada -2023.

Ho: Los factores sociodemogréficos no estan asociados a los hemocomponentes
solicitados en los pacientes atendidos en unidades hospitalarias de una clinica
privada Lima-2023.

Ha: El diagnostico meédico de los pacientes estdn asociados a los
hemocomponentes solicitados en unidades hospitalarias de una clinica privada
Lima-2023.

Ho: El diagndstico médico de los pacientes no estan asociados a los
hemocomponentes solicitados en unidades hospitalarias de una clinica privada

Lima-2023.
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Il. MARCO TEORICO
2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Terapia transfusional

La terapia transfusional es un procedimiento terapéutico de gran importancia en
la medicina moderna, ya que consiste en administrar sangre o componentes
sanguineos a pacientes con el objetivo de mejorar su calidad de vida y reducir la

tasa de mortalidad asociada de diversas enfermedades (Salazar, 2003).

Aunque su uso sigue siendo objeto de debate en cuanto a sus indicaciones
precisas, se ha demostrado que el uso de pautas y guias clinicas ha contribuido a
disminuir el namero de transfusiones innecesarias y favorecer la eleccion del

componente sanguineo mas adecuado (Salazar, 2003).
2.1.2. Grupos sanguineos
2.1.2.1.Sistema ABO

El sistema ABO es considerado el grupo sanguineo mas importante en la practica
de la medicina transfusional. Los antigenos ABO se encuentran en la membrana de
los glébulos rojos, las plaquetas y algunas proteinas circulantes en la sangre. Estos
antigenos también estan presentes en distintos tejidos u 6rganos como los rifiones, el
corazon, el intestino y los pulmones. El uso de sangre incompatible puede llevar al
hemolisis extravascular y causar fallo renal e incluso la muerte. Debido a las graves
consecuencias que pueden resultar de estas incompatibilidades, se realizan pruebas

como la tipificacion y la prueba de compatibilidad ABO, que son fundamentales para
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evaluar la compatibilidad antes de una transfusion (American Association of Blood

Banks, 2012).

El sistema ABO se compone de cuatro fenotipos: A, B, O y AB. Estos fenotipos
se determinan por la presencia o ausencia de dos antigenos en los hematies. Ademas,
el sistema ABO se caracteriza por la presencia o ausencia de anticuerpos naturales

conocidos como isoaglutinas (American Association of Blood Banks [AABB], 2012).

2.1.2.2.Sistema Rh

El sistema Rhesus es de gran importancia clinica debido a su altamente
polimérfico e inmunogénico especialmente en humanos (Tariq et al., 2022). El factor
Rhesus se refiere a un antigeno presente en la membrana de los glébulos rojos, el cual
recibié su nombre debido a su descubrimiento inicial en los monos Rhesus (Grispan,

1983).

El sistema Rh estd compuesto por varios antigenos, generalmente alrededor de
35 a 40 o maés, pero solo cinco de ellos son ampliamente utilizados en la practica
clinica: D, C, ¢, E, e. El antigeno D es el més relevante y se utiliza de forma rutinaria.
Inicialmente, los antigenos se designaban alfabéticamente (CDE), pero se descubrid
mas tarde que los antigenos C y E se heredan juntos, lo que llevo a cambiar la notacion

a DCE (Avent y Reid, 2000; Grispan, 1983).

Es importante destacar que no existe el antigeno "d", a pesar de que se creia
originalmente que era el antigeno opuesto al D. Sin embargo, se utiliza la letra "d"
para indicar la ausencia del antigeno D en el fenotipo de una persona, es decir, cuando

se clasifica como Rh negativo (Avent y Reid, 2000; Grispan, 1983).

2.1.3. Hemocomponentes
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Los componentes sanguineos son unidades de sangre obtenidas a través del
proceso fisico de centrifugacion. Estos componentes incluyen al paquete globular,
concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado, crioprecipitado, entre otros. Estos
hemocomponentes pueden ser obtenidos mediante donacion convencional o

donaciones especiales por aféresis (Paredes-Aspilcueta, 2020).

2.1.3.1.Sangre completa

La obtencién de sangre, de un donante se realiza utilizando una bolsa que
contiene una solucion como anticoagulante y conservante. Esta solucion diluye la
sangre y disminuye el valor del hematocrito, que es aproximadamente del 33% en las
unidades de sangre entera. La sangre se extrae en bolsas de plastico estériles,
preferiblemente en presentacion cuadruple, que contienen distintas soluciones
anticoagulantes y conservantes. Estas bolsas contienen alrededor de 420 a 430 ml de
sangre, mas 70 a 100 ml de anticoagulante y/o conservante. La sangre se conserva a
temperatura de refrigeracion que oscila de 2 a 6 ° Cy tiene una duracion de 35 a 42

dias, dependiendo del tipo de anticoagulante utilizado (Paredes-Aspilcueta, 2020).

Después de 24 horas de almacenamiento, la sangre presenta una disminucion en
la cantidad de leucocitos y plaquetas funcionales, asi como niveles reducidos de
factores de coagulacion labiles, como los factores V y VIII. En la sangre recién
extraida, todos los componentes son funcionales, pero con el paso de las primeras 24
horas, comienza a disminuir la capacidad hemostatica de las plaquetas y de los

factores de coagulacion labiles (Paredes-Aspilcueta, 2020).

La sangre almacenada por menos de 10 dias se considera fresca, lo que significa

que puede proporcionar oxigeno a los tejidos inmediatamente después de su
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transfusion. En cambio, cuando se transfunde sangre que ha sido conservada durante
maés tiempo, este efecto se retrasa varias horas debido a las alteraciones que ocurren

en los globulos rojos conservados in vitro (Paredes-Aspilcueta, 2020).

2.1.3.2.Concentrado de glébulos rojos (Paquete globular)

El paguete globular se obtiene al centrifugar la sangre total y eliminar la mayor
parte del plasma, dejando principalmente globulos rojos. Tiene un alto hematocrito,
aproximadamente del 65% al 80%, y contiene una cantidad significativa de
hemoglobina, alrededor de 20 gramos por cada 100 ml (45 a 75 gramos por unidad).
Este componente sanguineo presenta las mismas propiedades y duracion que la sangre

total (Paredes-Aspilcueta, 2020; Valle et al., 1996).

El contenido de hemoglobina en los concentrados de glébulos rojos puede variar
dependiendo del donante. En Europa, se ha establecido un estandar minimo de 45
gramos segun las regulaciones del Consejo Europeo. Sin embargo, hay estudios que
sugieren que seria beneficioso estandarizar la cantidad de hemoglobina por unidad de

gldbulos rojos en 50 gramos (AABB, 2012).

2.1.3.3.Paquete globularleucorreducido

Conocido como glébulos rojos desleucocitado y consiste en remover la mayor

parte de los leucocitos del paquete globular.

a. Procedimientos fisicos para su obtencion

- Centrifugacion y remocion manual del buffycoat: Se alcanza una
concentracion final de 5 x 108 leucocitos mediante una reduccion en la

unidad de sangre total post centrifugacion y
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fraccionamiento.Considerando la concentracion inicial de 1 a 2 x 10°

leucocitos por unidad de sangre extraida (Paredes-Aspilcueta, 2020).

- Lavado por centrifugacion: Para llevar a cabo laleucorreduccion, se
utiliza la solucion salina fisiologica, en proporcion al volumen de la unidad
de sangre. Este proceso de lavado se repite de 1 a 3 veces y posteriormente

se procede a eliminar el liquido sobrenadante (Paredes-Aspilcueta, 2020).

- Filtracién de leucocitos por absorcion: ElI empleo de los filtros de
absorcion selectiva son utilizados para reducir los leucocitos a un nivel
minimo, reteniendo hasta el 99% de los globulos blancos, lo que
representa una disminucion superior a 3 logaritmos. Este procedimiento
se realiza para evitar reacciones indeseables en el receptor(Paredes-
Aspilcueta, 2020).La filtracion puede realizarse antes de almacenar la
unidad de sangre, dentro de los 2 a 5 dias posteriores a su obtencion de la
sangre entera. Aunque también puede llevarse a cabo justo antes de la
transfusion (Paredes-Aspilcueta, 2020).

Es importante destacar que la sangre leucorreducida debe ser
transfundida dentro de las 24 horas posteriores a su preparacion si se
mantiene refrigerada, o dentro de las 4 horas si se conserva a temperatura
ambiente o en caso contrario tendria que descartarse (Paredes-Aspilcueta,

2020).

2.1.3.4.Concentrado de glébulos rojos lavado

El concentrado de globulos rojos o paquete globular se somete a un proceso de

lavado al abrir el sistema cerrado. Se utiliza una solucion de CINa al 0.9% para
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eliminar el plasma, anticoagulantes, preservantes, plaquetas, diversas proteinas
plasmaéticas, residuos celulares y la mayoria de los leucocitos (alrededor del 90%).
Después del lavado, el volumen resultante es de aproximadamente 180 ml. El
concentrado lavado se conserva refrigerado y debe ser utilizado dentro de las 24 horas
desde su preparacion. Si se mantiene a temperatura ambiente, debe ser utilizado en un
plazo maximo de 4 horas. En ambos casos, si se excede el tiempo establecido, se debe
descartar la unidad debido a la eliminacion de la solucion preservadora y al riesgo
potencial de contaminacion al abrir el sistema cerrado para este procedimiento

(Paredes-Aspilcueta, 2020).

2.1.3.5.Concentrado de plaquetas

Hay dos métodos para obtener concentrados plaquetarios. El primero es el
método de plasma rico en plaquetas (PRP), que implica una centrifugacion inicial
suave seguida de una centrifugacion intensa. Las plaquetas suelen resuspenderse en
40 a 70 ml de plasma, pero se ha demostrado que almacenarlas con 35-40 ml de
plasma produce mejores resultados en términos de recuperacion y supervivencia de

las plaquetas (AABB, 2012).

Otro método utilizado es el de buffycoat o capa leucoplaquetaria. Este método
implica una centrifugacion intensa para separar las plaquetas del plasma, permitiendo
que el plasma se recoja en una bolsa aparte (plasma pobre en plaquetas) y que los
gldébulos rojos se depositen en otra bolsa. El buffycoat restante en la bolsa primaria
después de la centrifugacion se utiliza para recolectar las plaguetas. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que este método conlleva una pérdida del 13% de los glébulos

rojos (AABB, 2012).
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Es crucial mantener las plaquetas en movimiento constante y almacenarlas a una
temperatura entre 20°C y 24°C. Varios estudios han demostrado que los concentrados
plaquetarios no sufren dafios cuando se almacenan sin movimiento durante 24 horas,
ni cuando se almacenan sin movimiento durante 24 horas, ni cuando se mantienen a
37°C durante 6 horas, ni cuando se guardan a temperatura ambiente sin movimiento

durante 18 horas (AABB, 2012).

Aféresis plaguetaria: Para llevar a cabo este procedimiento, se utiliza una
maquina que se encarga de extraer alrededor del 30% de las plaquetas presentes en
el organismo. Cada unidad extraida contiene al menos 3 x 10plaquetas, lo que
representa aproximadamente el 75% de las unidades extraidas. EI volumen de cada

unidad oscila entre 200 y 300 ml (Salazar, 2003).
2.1.3.6.Plasma fresco congelado

El plasma fresco congelado (PFC) es obtenido a partir de la extraccion del
plasma de sangre total y luego congelado a una temperatura de -18°C o0 menos (-30°c).
Tiene un volumen que varia entre 200 a 300 ml y puede ser almacenado hasta un afio
si se mantiene a una baja temperatura de -30°C. Este componente sanguineo contiene
agua, proteinas y carbohidratos, destacando la presencia de albumina (10 gr/U) y
fibrindgeno (0.6gr/U), asi como otros factores de coagulacion, aunque su cantidad
depende del momento de extraccion, siendo mas Optima si es obtenido dentro de las
6 horas posteriores. EI PFC conserva aproximadamente el 70% de los factores de
coagulacién presentes en la unidad inicial debido a que la mayoria son estables a

refrigeracion, a excepcion del factor VIl y V, los cuales se pierden si no es congelado
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rapidamente después del fraccionamiento (AABB, 2012; Palma, 2018; Paredes-

Aspilcueta, 2020).

2.1.3.7.Crioprecipitado

El crioprecipitado es un concentrado de proteinas de alto peso molecular
obtenido del plasma fresco congelado. Se forma cuando el plasma se descongela a
una temperatura de 1°C a 6°C y se somete a centrifugacion para separar la porcion
precipitada. El crioprecipitado se congela dentro de la hora siguiente a la preparacion
y se almacena a una temperatura igual o menor a -18°C, con una duracion de
almacenamiento de hasta un afio. Segun la Asociacion Americana de Bancos de
Sangre (AABB), el crioprecipitado debe contener al menos 80 Ul) de Factor VIII y
150 mg de fibrinégeno por unidad, aunque el promedio es de 250 mg (AABB, 2012;

Palma, 2018).

2.1.4. Indicaciones terapéuticas de los hemocomponentes segin factores

sociodemogréficos

Existen circunstancias reconocidas en las pueden requerirse componentes

sanguineos:

2.1.4.1.Sangre completa

La indicacion principal, y en muchos casos es la Unica considerada, es el
tratamiento de pacientes con hemorragia activa que han permitido mas del 25% de su
volemia total y estan en riesgo de presentar un chogque hemorragico. Sin embargo, las

indicacion en ellos también es considerada como controversial (Salazar, 2003).
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Algunos argumentan que la sangre total es reemplazada por el uso de
hemocomponentes como el paquete globular o el plasma, lo que reduce de alguna
manera el riesgo de enfermedades transmitidas por transfusiones al utilizar

componentes de varios donantes (Salazar, 2003).

2.1.4.2.Concentrado de glébulos rojos (Paquete globular)

El paquete globular se utiliza principalmente para tratar la anemia en pacientes
gue necesitan aumentar su capacidad de transporte de oxigeno. La decision de realizar
una transfusion de paquete globular se basa en la evaluacion de datos clinicos y de
laboratorio, considerando la funcién cardiaca y la demanda de oxigeno del paciente.
Es especialmente beneficioso para aquellos pacientes que no pueden tolerar una
expansion excesiva del volumen, como los que tienen insuficiencia cardiaca. Se
considera que una hemoglobina de hasta 7 g/dl es suficiente para garantizar la
oxigenacion de los tejidos en pacientes sin otros riesgos y con un volumen sanguineo
normal. Antes de realizar la transfusion, se deben evaluar varios parametros
fisiolégicos, como la funcion cardiovascular, ventilacion y capacidad de transporte de

oxigeno de la sangre (Paredes-Aspilcueta, 2020; Salazar, 2003).

2.1.4.3.Concentrado de glébulos rojos leucorreducidos

El uso de unidades de paquete globular leucorreducidos se emplea para prevenir
o reducir diversas complicaciones que pueden surgir después de una transfusion de
sangre sin leucorreduccion. Estas complicaciones incluyen reacciones febriles no
hemoliticas, aloinmunizacionHLA (que puede llevar a problemas de refractariedad
plaquetaria), enfermedad injerto contra huésped, dafio pulmonar agudo y ciertas

infecciones virales como el Citomegalovirus, el HTLV |y el virus de Epstein-Barr.
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Estos riesgos son especialmente en neonatos. Ademas, la leucorreduccion también se
utiliza como medida de profilaxis en pacientes con trastornos hematoldgicos u
oncolégicos, con el objetivo de prevenir problemas de inmunomodulacién (Paredes-

Aspilcueta, 2020; Salazar, 2003).
2.1.4.4. Concentrado de glébulos rojos lavados

Las indicaciones actuales del uso de glébulos rojos lavados son la prevencion de
reacciones alérgicas recurrentes o graves, asi como su aplicacion en transfusiones
intrauterinas. Este tratamiento estd recomendado en pacientes con historial de
reacciones alérgicas recurrentes o graves a las proteinas plasmaticas, aquellos que
padecen hemoglobinuria paroxistica nocturna, asi como en neonatos (Paredes-

Aspilcueta, 2020; Salazar, 2003).

Es importante tener en cuenta que el efecto terapéutico esperado de los glébulos
rojos lavados es ligeramente inferior al de los glébulos rojos lavados es ligeramente
inferior al de los glébulos rojos convencionales, debido a la pérdida normal de
glébulos rojos durante el proceso de lavado (Paredes-Aspilcueta, 2020; Salazar,

2003).
2.1.4.5.Concentrado plaquetario

Segun Paredes-Aspilcueta: “La transfusion plaquetaria son de indicacion
controvertida” (p. 85). Diversos autores argumentan que en algunos casos no es
necesaria, a menos que se esté tratando la causa subyacente del problema, como en el
caso de la parpura trombocitopénica autoinmune, el sindrome hemolitico urémico, la
trombocitopenia inducida por heparina, el sindrome antifosfolipido, la purpura

neonatal isoinmune/aloinmune, la parpura postransfusional y el hiperesplenismo. En
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el caso de la coagulacion intravascular diseminada (CID), la transfusion de
concentrado plaquetario esta indicada; sin embargo, si no hay sangrado presente o la
CID es cronica, la transfusion de plaquetas no aporta ningin beneficio (Paredes-

Aspilcueta, 2020).

2.1.4.6.Plasma fresco congelado

El plasma fresco congelado (PFC) se utiliza principalmente para restaurar la
funcion hemostatica en casos de deficiencia de factores de coagulacion, especialmente
en situaciones de sangrado y antes de procedimientos quirtrgicos o invasivos. Se
recomienda administrarlo hasta 2 horas antes de la cirugia para lograr niveles
adecuados de coagulacion, tanto en adultos como en neonatos, y solo se requiere
compatibilidad ABO para su administracion. Al descongelar el plasma fresco
congelado, se debe mantener a una temperatura controlada de 30 a 37°C durante
aproximadamente 20 minutos y debe transfundirse de inmediato, dentro de las 2 a 4
horas si se conserva a temperatura ambiente o dentro de las 24 horas si se mantiene

refrigerado en una temperatura de 1 a 6°C (Paredes-Aspilcueta, 2020; Salazar, 2003).

El PFC se utiliza como fuente de factores de coagulacién deficientes, ya que
aproximadamente cada mililitro de PFC contiene una unidad de actividad de factor de
coagulacién. Sin embargo, debido a los avances en medicamentos y componentes
especificos, su uso se ha limitado a situaciones especificas, como deficiencias
multiples de factores de coagulacién con sangrado y tiempos de coagulacion
prolongados, reversion del efecto de anticoagulantes orales en pacientes con
hemorragias o cirugias inminentes, deficiencia de inhibidores naturales de la

coagulacién, hemorragias asociadas con malabsorcion de vitamina K, tratamiento de
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purpura trombocitopénicatrombdtica y sindrome hemolitico urémico, y deficiencias
congeénitas de factores para los cuales no hay factores liofilizados disponibles

(Paredes-Aspilcueta, 2020; Salazar, 2003).

2.1.4.7.Crioprecipitado

El crioprecipitado se utiliza en el tratamiento de la hemofilia A y la enfermedad
de Von Willebrand cuando no se dispone de concentrados liofilizados. También es
atil en casos de deficiencia congénita o adquirida de fibrindgeno y factor XIII, asi
como en el manejo de hemorragias asociadas a la uremia en pacientes no responsivos
a la desmopresina. Ademas, se combina con trombina para preparar colas de fibrina
utilizadas en la hemostasia quirdrgica topica. Este hemocomponente presenta factores
tales como el factor VIII, el factor Von Willebrand, el factor XII1 y el fibrindgeno, lo
que lo convierte en una opcién para corregir deficiencias en estos factores de

coagulacién (Paredes-Aspilcueta, 2020; Salazar, 2003).

2.1.5. Variabilidad de los hemocomponentes segun factores

sociodemodemograficos

2.1.5.1.Uso de hemocomponentes seguin sexo

Segun un estudio realizado por Rivero-Villegas, se observo que el 65% de las
solicitudes de transfusiones fueron realizadas por pacientes femeninas. Este resultado
concuerda con la investigacion de Peralta, quien también encontré un predominio de
transfusiones en mujeres, representando el 55% de los casos. Bendez( obtuvo
resultados similares, reportando un 57.8% de transfusiones en pacientes femeninas.

En resumen, estos estudios demuestran consistentemente que las mujeres son el grupo



34

predominante en las solicitudes y realizacion de transfusiones (Bendezu, 2015; Rivero

Villegas, 2018).
2.1.5.2.Uso de hemocomponentes segun edad

Segun un estudio realizado por Rivero-Villegas, se observo que los adultos
mayores son el grupo de edad que mas solicitudes de transfusiones presenta. Este
resultado es consistente con otros estudios, como el de Aleman y colaboradores,
quienes encontraron que las personas mayores de 60 afios requieren transfusiones con
mayor frecuencia(Aleman et al., 2015). Ademas, un estudio de Peralta reportd que la
edad mas comun para solicitar o necesitar unidades de sangre es entre los 45 y 65
afios. En resumen, estas investigaciones indican de manera similar que el grupo de
adultos mayores es el que mas solicita y requiere transfusiones sanguineas(Rivero-

Villegas, 2018).
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11l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Para llevar a cabo la investigacion, se utilizé un disefio de estudio analitico,

transversal, descriptivo correlacional y retrospectivo.

3.1.1. Método

El método empleado en esta investigacion fue el hipotéticodeductivo ya que
permite generar conclusiones que posteriormente deberdn compararse con los
resultados obtenidos tras la recopilacion de datos (Arispe et al., 2020; Baena Paz,

2017).

3.1.2. Enfoque

El enfoque fue cuantitativo, ya que se hizo uso de la estadistica como una
herramienta para la medicién y cuantificacion. Los valores y datos obtenidos a través
de las mediciones permitio identificar posibles tendencias y contribuyo a la validacion

de la hipdtesis planteada (Arispe et al., 2020; Baena Paz, 2017).

3.1.3. Nivel

El nivel de investigacion fue de naturaleza correlacional, ya que el objetivo de
esta investigacion era conocer posibles correlaciones entre las variables. Ademas, el
ser un estudio correlacional posibilité la validacién de las hipotesis propuestas (Arispe

et al., 2020; Baena Paz, 2017).

3.1.4. Disefo
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La investigacion tuvo un disefio no experimental, ya que no llevara a cabo

ninguna intervencion en la poblacion (solicitudes transfusionales). Dado que los datos

son de caracter retrospectivo, se considerard un enfoque retrospectivo, y la

recopilacion de datos se realizard en un tnico momento, lo que lo califica como un

estudio transversal (Arispe et al., 2020; Baena Paz, 2017).

3.2.Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se llevd a cabo utilizando los datos obtenidos de las

solicitudes transfusionales realizadas durante el periodo de julio a diciembre del 2023.

El ambito temporal de este estudio se limitd a dicho periodo. Asimismo, el ambito

espacial se centro en una clinica privada en Lima, donde se encuentra el servicio de

Banco de Sangre.

3.3.Variables

3.3.1. Variable dependiente

. Definicién . . . Escalade | Categorias/ Rangos/
Variable ) Dimensiones Tipo . .
operacional medicion Indicadores
- Paquete globular
- Plasma fresco
Hemocompo Cualitativo Nominal copgelad_o.
Datos nente - Crioprecipitado
relacionados - Plaguetas simples
- Aféresis plaquetaria
con las . :
. . . Sistema ABO:
Perfil transfusional | transfusiones A
sanguineas
realizados a . B
pacientes Tipo de Cualitativo Nominal AB
sangre @)
Factor Rh:
- Positivo

- Negativo
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UCI
Bt
dentro de la Nombre de la 9 .
. . I . Sala de operaciones
clinica unidad Cualitativo | Nominal . .
. . . Unidad de Cuidados
privada en hospitalaria ) .
Lima intermedios
etc.
3.3.2. Variable independiente
Variable Def|n|§:|on Dimensiones Tipo Esca_la_ gle Categor_las/ Rangos/
operacional medicion Indicadores
Pediatricos
Recién nacido: 0 - 6
dias
Neonato (7 — 29 dias)
Lactante (1 mes — 2
anos)
ng‘ecifei Ioje Edad  del Nifio (3 a 11 afios)
pacientes q : Cualitativo Ordinal | Adolescente (12 a 17
recibieron | paciente ~
. afios)
Factores transfusiones
sociodemograficos Adultos
g 18 a 25 afos
25 a 49 afos
50 a 60 afios
Adultos mayores
>60 afios
Género de los
pacientes que Sexo Cualitativo | Nominal |~ Masculino
recibieron - Femenino
transfusiones
CIE 11:
- Enfermedades de
Clasificacion la sangre y de los
Internacional ﬁrganos "
de Clasificacion ematopoyeticos,
Clasificacion de Enfermedade de _ . y clertos
Cualitativo Nominal trastornos  que
Enfermedades S Enfermedade
. afectan el
relacionados S . |
con la salud Mecanismo de la
(CIE-11) inmunidad.
inmunoldgico

- Enfermedades del
sistema nervioso
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- Enfermedades del
sistema
circulatorio

- Embarazo, parto
y puerperio

- Tumores
[neoplasias]

- Etc.

3.4.Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion objetivo de este estudio de investigacion estuvo compuesta por
todas las solicitudes transfusionales realizadas en las unidades hospitalarias
deunaclinica privada en Lima durante el periodo de julio a diciembre del afio 2023.
Esta poblacion incluyé a todos los pacientes que requirieron transfusiones de sangre

durante ese periodo en la clinica.

3.4.1.1.Criterios de inclusion

e Solicitudes transfusionales de pacientes que recibieron al menos una
transfusion sanguinea en las unidades hospitalarias de una clinica privada

en Lima durante el periodo de julio a diciembre del 2023.

3.4.1.2.Criterios de exclusion

e Solicitudes transfusionales de pacientes que se encuentren con registros

incompletos o informacion insuficiente.

3.4.2. Muestra

Debido a que se tiene acceso a la totalidad de las solicitudes transfusionales, no

fue necesario aplicar el calculo de tamafio muestral, se efectu6 un censo y se
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incluyé todas las solicitudes registradas durante el periodo anteriormente
mencionado (Fernandez y Baptista, 2014), lo cual permitié obtener una vision
completa del perfil transfusional de los pacientes en diversas unidades

hospitalarias.

3.5.Instrumentos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante el uso de una ficha de
recoleccion de datos (Anexo B), en la cual se recopil6 todos los datos relacionados
con los objetivos del estudio. El instrumento fue utilizado exclusivamente para
fines de investigacion, y se utilizaron las solicitudes transfusionales en formato

fisico del servicio de banco de sangre de una clinica privada.

3.6.Procedimientos

3.6.1. Obtener permisos y aprobaciones:

Se solicité permiso al director médico de una clinica privada enLimapara acceder
a los datos de las solicitudes transfusionales mediante una carta de presentacion. En
esta carta, se detalld los objetivos de la investigacion y se garantizé el cumplimiento

de las regulaciones y requisitos de privacidad necesarios.

3.6.2. ldentificar fuentes de datos:

Se establecié contacto con el médico encargado del servicio de banco de sangre
de una clinica privada en Lima. para obtener acceso a los registros de las solicitudes

transfusionales durante el periodo de julio a diciembre de 2023.

3.6.3. Recopilar los datos:
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Se extrajo los datos de las solicitudes transfusionales, considerando las variables
en estudio, como la informacion sociodemografica (sexo y edad), el servicio
hospitalario que realiz6 la solicitud, el diagndstico médico del paciente, el grupo
sanguineo ABO y factor Rh, asi como el hemocomponente solicitado, respecto a los
diagndsticos se agruparon en categorias amplias de acuerdo con los titulos de

enfermedad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11, 1995).

3.6.4. Organizar los datos:

Para organizar los datos, se utilizd Microsoft Excel. Se cred una matrizdonde se
colocd toda la informacion correspondiente al estudio. Esta base de datos tuvo
columnas separadas para cada variable relevante, registrando la informacion

correspondiente en filas separadas.

3.7.Andlisis de datos

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccidn sirvieron para crear una
base de datos. Para el analisis estadistico, se utilizé el software del SPSS v25.0 (IBM,
Armonk, EE.UU.), esta herramienta permitio calcular la frecuencia y el porcentaje de
las variables cualitativas. Ademas, se empled la prueba de Chi- cuadrado para

comparar las variables cualitativas.

3.8.Consideraciones éticas

Dado que se utilizaron datos personales contenidos en las solicitudes de
transfusiones, se garantizé la confidencialidad y privacidad mediante el acuerdo de

Ley N° 29733 (Congreso de la Republica, 2011).
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Con el proposito de mantener la integridad académica de la investigacion, se
verifico que el contenido de la misma sea original. Para lograrlo, se utilizé la
plataforma Turnitin como herramienta para identificar similitudes con otras

investigaciones previamente publicadas (Castro-Rodriguez, 2020).



IV. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 499 pacientes que requirieron
transfusiones durante su estancia hospitalaria en una clinica privada en Lima. De
acuerdo con los datos recolectados en la Tabla 1, el 51.3% de los pacientes fueron
varones y el 48.7% fueron mujeres. Entre los meses de julio a diciembre, el mes de
mayor uso de hemocomponentes fue noviembre, con un 19.6% del total (51 casos en
mujeres y 47 en hombres), seguido de octubre con un 18.8% (42 casos en mujeres y
52 en hombres). En julio, el uso se distribuyd entre 36 casos en mujeres (7.2%) y 44
en hombres (8.8%), sumando el 16.0% del total. En agosto, se registraron 35 casos en
mujeres (7.0%) y 27 en hombres (5.4%), representando el 12.4%. En septiembre, hubo
33 casos en mujeres (6.6%) y 53 en hombres (10.6%), con un total del 17.2%.
Finalmente, en diciembre, se reportaron 46 casos en mujeres (9.2%) y 33 en hombres

(6.6%), sumando el 15.8%.

Tabla 1
Frecuencia de uso de hemocomponentes segun el sexo de pacientes atendidos en

unidades hospitalarias de una clinica privada - 2023

Mes Sexo Total
Femenino Masculino

Julio Recuento 36 44 80
% del total 7,2% 8,8% 16,0%

Agosto Recuento 35 27 62
% del total 7,0% 5,4% 12,4%

Setiembre Recuento 33 53 86
% del total 6,6% 10,6% 17,2%

Octubre Recuento 42 52 94
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% del total 8,4% 10,4% 18,8%
Noviembre  Recuento 51 a7 98

% del total 10,2% 9,4% 19,6%
Diciembre Recuento 46 33 79

% del total 9,2% 6,6% 15,8%

Recuento 243 256 499

Total
% del total 48, 7% 51,3% 100,0%

En la Tabla 2, se muestra la distribucion de los grupos etarios que han hecho uso
de hemocomponentes, revelan una variedad significativa en la muestra de 499
pacientes analizados. Los lactantes (0 - 2 afios), nifios (3 - 11 afios) y adolescentes (12
- 17 afios) mostraron las frecuencias mas bajas, con un 1.2% cada uno, lo cual refleja
una menor necesidad relativa en estos grupos. En contraste, los adultos de 26 a 49
afios representaron la mayoria de los casos, con un notable 39.9% del total, seguidos
por los adultos mayores de mas de 60 afios con un 36.3%. Los adultos de 50 a 60 afios

y aquellos de 18 a 25 afios mostraron porcentajes del 15.4% y 4.2%, respectivamente.

Tabla 2
Frecuenciadel grupo etario pacientes que han recibido hemocomponentes en

unidades hospitalarias de una clinica privada - 2023

Frecuencia Porcentaje

Lactante ( O - 2 afios) 6 1,2
Nifio (3 - 11 afios) 9 1,8
% Adolescente (12 - 17 afios) 6 1,2
g Adulto (18- 25 afios) 21 4,2
& Adulto (26 - 49 afios) 199 39,9
Adulto (50 - 60 afos) 77 15,4

Adulto mayor (> 60 afnos) 181 36,3
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Total 499 100,0

En el analisis de la frecuencia de los grupos sanguineos en relacion al grupo
sanguineo ABO y factor Rh representado en la tabla 3, se encontré que el grupo
sanguineo mas prevalente es el Grupo "O™ con un 84.8% del total, siendo la mayoria
Rh positivo (83.2%) y solo un 1.6% Rh negativo. EI Grupo "A" sigue con un 12.6%
del total, donde el 12.4% es Rh positivo y el 0.2% es Rh negativo. EI Grupo "B"
representa el 2.6% del total, con un 2.4% Rh positivo y un 0.2% Rh negativo. En
general, el 98.0% de los individuos tienen un factor Rh positivo, mientras que solo el

2.0% tienen un factor Rh negativo.

Tabla 3
Frecuencia de los grupos sanguineos ABO y Rh de hemocomponentes utilizados en

pacientes atendidos en unidades hospitalarias de una clinica privada - 2023

Factor RH
_ : Total
Positivo Negativo
Recuento 415 8 423
Grupo "O"
o % del total 83,2% 1,6% 84,8%
2 Recuento 62 1 63
Py Grupo "A"
S % del total 12,4% 0,2% 12,6%
o Recuento 12 1 13
Grupo "B"
% del total 2,4% 0,2% 2,6%
Recuento 489 10 499
Total
% del total 98,0% 2,0% 100,0%

Respecto a los requerimientos transfusionales segln tipo de hemocomponente,

se muestra en la tabla 4 que el Paquete Globular es el mas utilizado, representando el
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57.1% del total de casos. Las plaquetas ocupan el segundo lugar con un 17.2%,
seguidas del uso de plasma fresco congelado que constituye un 13.2% y la aféresis

plaguetaria con un 12.4%.

Tabla 4
Frecuencia de los tipos de hemocomponentes utilizados en pacientes atendidos en

unidades hospitalarias en una clinica privada — 2023

Tipo de Hemocomponente Frecuencia Porcentaje
Aféresis Plaquetaria 62 12,4
Paquete Globular 285 57,1
Plaquetas 86 17,2
Plasma Fresco Congelado 66 13,2
Total 499 100,0

En la frecuencia por servicios hospitalarios representada en la tabla 5, se observa
que el servicio de Emergencia fue el principal solicitante con el 28.7% del total, donde
predomind el uso de paquetes globulares (23.2%). Hospitalizacion General ocupd el
segundo lugar con el 19%, siendo las plaquetas el hemocomponente mas utilizado
(10.2%). Trauma Shock y UCI registraron cada uno un 10%, destacandose el plasma
fresco congelado en Trauma Shock (4.0%) y los paquetes globulares en UCI (5.2%).
Areas como Hospitalizacion Ginecologia (7.0%) y Sala de Operaciones (7.6%)
también mostraron una considerable demanda, especialmente de paquetes globulares.
Oncologia (4.2%) utiliz6 principalmente aféresis plaquetaria (2.2%), mientras que
otras areas como Cuidados Intermedios (3.6%) y UCIN (1.6%) tuvieron menor

requerimiento. En conjunto, los paquetes globulares fueron el hemocomponente méas
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solicitado (57.1%), seguidos de plaquetas (17.2%) y plasma fresco congelado

(13.2%), evidenciando variaciones segun del servicio solicitante.

Tabla5

Frecuencia de los tipos de hemocomponentes segun los servicios hospitalarios que lo

requieren en una clinica privada — 2023

Hemocomponente
Servicio hospitalario Aféresis Paquete Plasma Fresco  Total
Plaquetaria Globular Plaquetas Congelado
Cuidado Recuento 13 5 0 0 18
Intermedios % Del Total 2,6% 1,0% 0,0% 0,0% 3,6%
Emergencia Recuento 1 116 16 10 143
% Del Total 0,2% 23,2% 3,2% 2,0% 28,7%
Hospitalizacién Recuento 0 39 51 5 95
General % Del Total 0,0% 7,8% 10,2% 1,0% 19,0%
Hospitalizacion Recuento 0 33 0 2 35
Ginecologia % Del Total 0,0% 6,6% 0,0% 0,4% 7,0%
Oncologia Recuento 11 6 4 0 21
% Del Total 2,2% 1,2% 0,8% 0,0% 4,2%
Sala De Recuento 0 22 6 10 38
Operaciones % Del Total 0,0% 4,4% 1,2% 2,0% 7,6%
Trauma Shock  Recuento 0 27 3 20 50
% Del Total 0,0% 5,4% 0,6% 4,0% 10,0%
Trauma Shock  Recuento 0 1 0 0 1
Pediatria % Del Total 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
UCl Recuento 2 26 5 19 52
% Del Total 0,4% 5,2% 1,0% 3,8% 10,4%
UCIN Recuento 0 8 0 0 8
% Del Total 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 1,6%
UCIP Recuento 0 0 1 0 1
% Del Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
UTPH Recuento 35 2 0 0 37
% Del Total 7,0% 0,4% 0,0% 0,0% 7,4%
Total Recuento 62 285 86 66 499
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% Del Total 12,4% 57,1% 17,2% 13,2% 100,0%

En el analisis de la frecuencia de uso de hemocomponentes en relacién a los
factores sociodemogréaficos descrita en la tabla 6 revela importantes diferencias en los
patrones de transfusion: En los lactantes (0 - 2 afios), los varones reciben la mayor
parte de las transfusiones (66,7%), principalmente de paquetes globulares (83,3%),
mientras que las mujeres representan el 33,3% del total, con una distribucion
equitativa entre paquete globular y plaquetas (cada uno con 16,7%). En los nifios (3 -
11 afios), los varones también reciben mas transfusiones (55,6%), con una alta
proporcion de aféresis plaquetaria (44,4%). Las nifias reciben el 44,4% de las
transfusiones, distribuidas principalmente en paquetes globulares (33,3%) y plaquetas
(11, 1%).En los adolescentes (12 - 17 afios), todas las transfusiones fueron para
mujeres, con un uso predominante de plasma fresco congelado (83,3%) y un 16,7%
para paquetes globulares. En los adultos jovenes (18 - 25 afios), los varones son los
principales receptores de transfusiones (76,2%), especialmente de paquetes
globulares (47,6%) y plasma fresco congelado (28,6%). Las mujeres representan el
23,8% del total, con uso de paquete globular (14,3%) y aféresis plaquetaria (9,5%).
En los adultos (26 - 49 afios), las mujeres reciben ligeramente mas transfusiones
(54,8%), con un alto uso de paquetes globulares (44,7%). Los varones reciben el
45,2% de las transfusiones, con una distribucion significativa en paquetes globulares
(18,6%) vy aféresis plaquetaria (18,1%). En los adultos mayores (50 - 60 afos), las
mujeres representan el 39,0% del total, recibiendo principalmente paquetes globulares
(23,4%) y plaquetas (6,5%). Los varones constituyen el 61,0% de las transfusiones,

con un uso destacado de paquetes globulares (31,2%), plasma fresco congelado
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(10,4%) y plaquetas (14,3%). En el grupo de adultos mayores (> 60 afios), las mujeres

representan el 48,1% del total, con un uso considerable de paquetes globulares

(28,7%) y plaquetas (17,7%). Los varones constituyen el 51,9% de las transfusiones,

destacandose en el uso de paquetes globulares (23,2%), plasma fresco congelado

(11,0%) y plaquetas (14,9%).

Tabla 6
Frecuencia de los factores sociodemograficos asociados al wuso de
hemocomponentesen una clinica privada — 2023
Hemocomponente Total
Grupo etéreo Paquete  Plasma Fresco Aféresis
Plaquetas .
Globular ~ Congelado Plaguetaria
Lactante Femenino Recuento 1 0 1 ,00 2
(0 -2 Afos) Sexo % Del Total 16,7% 0,0% 16,7% 0,0% 33,3%
Masculino Recuento 4 0 0 ,00 4
% Del Total 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7%
Total Recuento 5 0 1 ,00 6
% Del Total 83,3% 0,0% 16,7% 0,0% 100,0%
Nifio Femenino Recuento 3 0 1 0 4
(3 - 11 Afos) Sexo % Del Total 33,3% 0,0% 11,1% 0,0% 44.4%
Masculino Recuento 1 0 0 4 5
% Del Total 11,1% 0,0% 0,0% 44,4% 55,6%
Total Recuento 4 0 1 4 9
% Del Total ~ 44,4% 0,0% 11,1% 44,4%  100,0%
Adolescente Sexo Femenino Recuento 1 5 0 0 6
(12 - 17 Afios) % Del Total  16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 1 5 0 0 6
% Del Total 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Adulto (18- Femenino Recuento 3 0 0 2 5
25 Afios) Sexo % Del Total 14,3% 0,0% 0,0% 9,5% 23,8%
Masculino Recuento 10 6 0 0 16
% Del Total 47,6% 28,6% 0,0% 0,0% 76,2%
Total Recuento 13 6 0 2 21
% Del Total 61,9% 28,6% 0,0% 9,5% 100,0%
Sexo Femenino Recuento 89 16 3 1 109



Adulto (26 -
49 ARos)

Adulto (50 -
60 Afos)

Adulto Mayor

(> 60 Afios)

Total
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% Del Total 44,7% 8,0% 1,5% 0,5% 54,8%
Masculino Recuento 37 11 6 36 90
% Del Total 18,6% 5,5% 3,0% 18,1% 45,2%
Total Recuento 126 27 9 37 199
% Del Total 63,3% 13,6% 4,5% 18,6% 100,0%
Femenino Recuento 5
18 0 7 30
Sexo
% Del Total 23,4% 0,0% 6,5% 9,1% 39,0%
Masculino Recuento 24 8 11 4 47
% Del Total 31,2% 10,4% 14,3% 5,2% 61,0%
Total Recuento 42 8 16 11 77
% Del Total 54,5% 10,4% 20,8% 14,3% 100,0%
Femenino Recuento 52 0 32 3 87
Sexo % Del Total 28,7% 0,0% 17,7% 1,7% 48,1%
Masculino Recuento 42 20 27 5 94
% Del Total 23,2% 11,0% 14,9% 2,8% 51,9%
Total Recuento 94 20 59 8 181
% Del Total 51,9% 11,0% 32,6% 4,4% 100,0%
Femenino Recuento 167 21 42 13 243
Sexo % Del Total 33,5% 4,2% 8,4% 2,6% 48,7%
Masculino Recuento 118 45 44 49 256
% Del Total 23,6% 9,0% 8,8% 9,8% 51,3%
Total Recuento 285 66 86 62 499
% Del Total 57,1% 13,2% 17,2% 12,4% 100,0%

Respecto a la asociacion entre el sexo y el uso de hemocomponentes (Tabla 7),

el valor p para ambas variables es de 0.000, que es menor que el umbral comun de

0.05. Por lo tanto, si hay evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula de

independencia. Esto indica que si hay asociacion significativa entre el sexo y el tipo

de hemocomponente utilizado.
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Tabla 7

Asociacion entre el sexo y el uso de hemocomponentes en una clinica privada - 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 37,789% 3 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 39,378 3 ,000
N de casos validos 499

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 30,19.

En relacién a la asociacion del grupo etareo y el uso de los hemocomponente
(Tabla 8), la prueba de Chi cuadrado sugiere que existe una asociacién significativa
entre el grupo etario y el uso de hemocomponentes entre los pacientes atendidos en la
clinica. Los valores de Chi-cuadrado de Pearson y la razén de verosimilitud, ambos
con significacion p=0.000, indican que la distribucion del uso de hemocomponentes

varia significativamente segun el grupo etario de los pacientes.

Tabla 8
Asociacion entre el grupo etareo y el uso de hemocomponentes en una clinica privada

en 2023.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 107,769 18 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 105,265 18 ,000
N de casos validos 499

a. 14 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,75.

Respecto a la tabla cruzada que relaciona la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) con el tipo de hemocomponente utilizado en las transfusiones
representado en la tabla 9, se describe que las "Enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyeéticos, y ciertos trastornos que afectan el sistema inmunoldgico™
constituyeron el 33,9% del total de casos, con un predominio de transfusiones de
paquete globular (23,2%), seguidas de plaquetas (8,8%) y plasma fresco congelado
(1,8%). En la categoria de "Tumores [neoplasias]", que represento el 32,7% del total,
se observo una alta utilizacion de paquete globular (13,2%), plaquetas (6,6%), y
aféresis plaquetaria (11,4%). El "Embarazo, parto y puerperio” abarco el 4,6% de los
casos, con la mayoria de las transfusiones correspondientes a paquete globular (4,2%)
y un pequefio porcentaje a plasma fresco congelado (0,4%). En "Enfermedades del
sistema digestivo™ (7,6%), se utilizaron principalmente paquete globular (6,4%),
seguido por plasma fresco congelado (0,8%) y plaquetas (0,4%). "Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas"” representaron el
14,8% del total, con una distribucion notable en el uso de plasma fresco congelado

(8,0%), paquete globular (5,6%), aféresis plaquetaria (0,8%), y plaquetas (0,4%).
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Otros grupos como "Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal™,
"Enfermedades del sistema genitourinario”, "Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte” y "No refiere™ mostraron un

menor uso de hemocomponentes, reflejando una menor prevalencia en la muestra.

En total, se registraron 499 casos, con un uso predominante de paquete globular
(57,1%), seguido de plaquetas (17,2%), plasma fresco congelado (13,2%) y aféresis
plaquetaria (12,4%). Estos resultados destacan la variabilidad en la utilizacion de

hemocomponentes segun el tipo de enfermedad diagnosticada, ofreciendo una vision

detallada del perfil transfusional en la clinica estudiada.

Tabla 9

Distribucion de hemocomponentes

transfundidos  segun

la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE -11) en una clinica privada - 2023

Hemocomponente Total
Clasificacion Internacional de Plasma o
Enfermedades Paguete fresco Plaquetas Afere3|s-
globular plaquetaria
congelado

Enfermedades de la sangre Recuento 116 9 44 0 169
y de los 6rganos % del total 23,2% 1,8% 8,8% 0,0% 33,9%
hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el
sistema inmunolégico
Tumores [ Neoplasias] Recuento 66 7 33 57 163

% del total 13,2% 1,4% 6,6% 11,4%  32,7%
Embarazo, parto y Recuento 21 2 0 0 23
puerperio % del total 4,2% 0,4% 0,0% 0,0% 4,6%
Enfermedades del sistema Recuento 2 0 0 0 2
circulatorio % del total 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%

Recuento 32 4 2 0 38
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Enfermedades del sistema % del total 6,4% 0,8% 0,4% 0,0% 7,6%
digestivo
Enfermedades del sistema  Recuento 6 1 5 0 12
genitourinario % del total 1,2% 0,2% 1,0% 0,0% 2,4%
Enfermedades del sistema  Recuento 0 0 0 1 1
nervioso
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2%
Ciertas afecciones Recuento 5 0 0 0 5
originadas en el periodo % del total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
perinatal
Sintomas, signos y Recuento 6 3 0 0 9
hallazgos anormales % del total 1,2% 0,6% 0,0% 0,0% 1,8%
clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parte
Traumatismos, Recuento 28 40 2 4 74
envenenamientos y algunas % del total 5,6% 8,0% 0,4% 0,8% 14,8%
otras consecuencias de
causas externas
No refiere Recuento 3 0 0 0 3
% del total 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
Recuento 285 66 86 62 499
Total
% del total 57,1% 13,2% 17,2% 12,4% 100,0%

Respecto a la asociacion entre las enfermedades y el uso de hemocomponentes

(Tabla 10), la prueba de Chi-cuadrado sugiere una relacion significativa entre las

enfermedades y el uso de hemocomponentes en los pacientes atendidos en la clinica.

Los resultados del Chi-cuadrado de Pearson y la razon de verosimilitud, ambos con

una significacion de p=0.000,

indican que

la distribucion del

uso de

hemocomponentes varia considerablemente segln el grupo etario de los pacientes.
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Tabla 10
Asociacion entre Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE -11) y tipo de

hemocomponente transfundido en una clinica privada - 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df o ]
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 286,783 30 ,000
Razén de verosimilitud 270,892 30 ,000
N de casos validos 499

a. 26 casillas (59,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,12.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La garantia de calidad en los bancos de sangre tiene como objetivo asegurar que
los pacientes reciban sangre segura y de alta calidad. Ademas, el uso racional de la
sangre busca garantizar su aprovechamiento como un recurso vital. Cada banco de
sangre debe controlar y evaluar las tendencias, el uso inapropiado y la idoneidad de

las solicitudes.

En el presente estudio se determind el perfil transfusional en 499 pacientes
atendidos en diferentes servicios hospitalarios de una clinica privada en Lima, Peru,
durante los meses de julio a diciembre de 2023. Se evidencid que el grupo sanguineo
"O" Rh positivo fue el méas frecuente, coincidiendo con los hallazgos de estudios

realizados por Tripathi (2023), Aliano (2021), entre otros.

En cuanto a los hemocomponentes solicitados, se identifico que el paquete
globular fue el méas requerido, con un 57.1%. Esto es similar a los estudios de Tripathi
(2023) y Aliano (2021), que reportaron un 52.9% y un 59.8%, respectivamente, para
el paquete globular. También es comparable con el estudio de Rivero-Villegas en el
Hospital 111 Suarez Angamos, donde el paquete globular represent6 el 94% de las
transfusiones. En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, el estudio
realizado por Bendez( (2015) encontrd una tasa de uso del 62% para el paquete
globular y un 25% para el plasma fresco congelado, el segundo hemocomponente mas
solicitado. En contraste, en nuestro estudio las plaquetas fueron el segundo
hemocomponente mas solicitado, con un 17.2%; al sumar el uso de aféresis
plaquetarias, el total asciende al 29.6%. Esto puede justificarse por la presencia de un

servicio de oncologia y una unidad de trasplante en la clinica privada estudiada, a
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diferencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, que atiende
principalmente a mujeres gestantes y pacientes pediatricos, sin una demanda
significativa de unidades de plaquetas en esas areas. Esto también es consistente con

el estudio de Aliano (2021), donde el 36.4% de las transfusiones fueron de plaquetas.

En cuanto a los servicios hospitalarios, el servicio de Emergencia fue el principal
solicitante de hemocomponentes, con un 28.7%, similar al estudio de Rivero-Villegas
(2018), que reportd un 52% para los servicios de emergencia. En nuestro estudio, el
area de Ginecologia tuvo un menor nimero de solicitudes, con un 7%, al igual que la
Sala de Operaciones, con un 7.6%. Estos resultados difieren del estudio de Rivero-
Villegas, que encontr6 un 28% para Ginecologia y un 9% para la Sala de Operaciones.
En cuanto a Neonatologia y Pediatria, Rivero-Villegas (2018) report6 un 1% de
solicitudes para cada uno, similar a nuestro estudio, donde UCIN tuvo un 1.6% y
Trauma Shock Pediatrico y UCIP un 0.2% cada uno. Al comparar nuestro estudio con
el de Aliano (2021), también se observan diferencias en el servicio que hace mayor
uso de hemocomponentes, ya que, en el INEN, segun Aliano (2021), el servicio que

realiza mayor nimero de solicitudes es el de Medicina, con un 73%.

En cuanto a los grupos etarios, el estudio de Tripathi (2023), realizado en la
India, encontrd que los pacientes hospitalizados de 21 a 30 afios, predominantemente
hombres, presentaron el mayor numero de solicitudes. Nuestro estudio mostré un
mayor uso de hemocomponentes en pacientes de 26 a 49 afios, grupo similar al
descrito por Aliano (2021), quien encontr6 un mayor uso de hemocomponentes en
personas entre 30 y 59 afios. Sin embargo, en cuanto al sexo, el uso de
hemocomponentes fue equitativo en nuestro estudio, con un 51.3% para hombres y

un 48.7% para mujeres. Estos hallazgos son comparables con el estudio de Lemus



S7

(2018), que report6 un ligero predominio masculino en las solicitudes, con un 52.2%
para hombres y un 47.8% para mujeres, y con el estudio de Aliano (2021), que mostrd

un 49.3% para hombres y un 50.7% para mujeres.

En cuanto a la estacionalidad, se observé que los meses de octubre y noviembre
fueron los de mayor uso de hemocomponentes, con un 18.8% y un 19.6%,
respectivamente, sugiriendo una posible tendencia estacional. Esto concuerda con el
estudio de Vaghela y Jokhi (2022), que también reportaron un pico de solicitudes de
hemocomponentes en los ultimos meses del afio, especialmente en octubre y

noviembre.

Respecto a los diagnosticos mas frecuentes, las enfermedades de la sangre y del
sistema inmunoldgico fueron las méas prevalentes en nuestro estudio, con un 33.9%,
principalmente anemias nutricionales. Esto coincide con otros estudios, como los de
Rivero-Villegas (2018) y Tripathi (2023), que también reportaron la anemia como el
diagnostico médico mas frecuente. Los tumores (neoplasias) representaron el 32.7%
en nuestro estudio, siendo el segundo grupo de enfermedades con mayor uso de
hemocomponentes. Esto difiere del estudio de Lemus (2018), que reporté un mayor
uso de hemocomponentes en casos de neumonia, hidrocefalia y gastroquisis, y un
22.3% en enfermedades vinculadas a patologias hematoncologicas. El estudio de
Santa Cruz et al. (2019) también encontré un mayor nimero de prescripciones de
hemocomponentes en casos de hemorragia gastrointestinal sin especificar (16.1%) y

otras anemias aplasicas (5.4%).

Finalmente, se encontraron tres casos (0.6% de las solicitudes de transfusién)

con registros de datos incompletos debido a la falta de detalles en el diagnostico
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médico, lo que impidié su clasificacion dentro de las categorias de la CIE-10.
Comparado con otros estudios, como el de Bendezl (2015), que report6 un 38.2% de
registros incompletos, y el estudio de Rivero-Villegas (2018), que informd un 62%,

nuestro porcentaje es significativamente mas bajo.

Estos resultados destacan la importancia de un monitoreo constante y detallado
de las solicitudes transfusionales para asegurar la calidad y adecuacion de los

hemocomponentes proporcionados a los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El uso de hemocomponentes se distribuyé de manera similar entre hombres
(51.3%) y mujeres (48.7%). Los pacientes de entre 26 a 49 afios fueron los
principales receptores de hemocomponentes, representando el 39.9% del total.

6.2. El grupo sanguineo més frecuente en las solicitudes transfusionales fue “O” Rh
positivo. EI hemocomponente més utilizado fue el paquete globular, con un
57.1%, seguido de las plaquetas, con un 17.2%.

6.3. El paquete globular es el hemocomponente de mayor demanda, especialmente en
el servicio de Emergencias (23.2%), destacando su relevancia en situaciones
criticas. El servicio de Hospitalizacion general mostré un mayor uso de plaquetas,
seguido de Trauma Shock y UCI. La UTPH un mayor uso de aféresis plaquetaria
con un 7%, lo que resalta su atencidn especializada en este servicio.

6.4. La distribucién de uso de hemocomponentes segin sexo Yy grupo etario evidencio
patrones especificos: en edades tempranas y adultos jovenes predomind el sexo
masculino, especialmente en el uso de paquetes globulares; en adolescentes, las
transfusiones se concentraron en mujeres, con mayor uso de plasma; mientras que
adultos mayores, el uso de hemocomponentes fue equilibrado entre ambos sexos,
destacandose los paquetes globulares y teniendo variaciones en uso y plasma
seglin edad. Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos y el tipo de hemocomponente solicitado.

6.5. Las enfermedades del sistema sanguineo e inmunologico representaron la
mayoria de transfusiones realizadas con un 54.5%, seguido de las neoplasias, que
correspondieron al 32.7%. El paquete globular fue el hemocomponente mas

solicitado en ambas categorias. Asi mismo, se identificé una asociacion entre la
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clasificacion significativa entre la clasificacion de enfermedades segun la CIE-11

y el tipo de hemocomponente requerido.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. De acuerdo con las necesidades transfusionales especificas de los pacientes de
entre 26 y 49 afios, se recomienda disefiar programas de gestion de
hemocomponentes en los establecimientos de salud, que aseguren una reserva
suficiente de hemocomponentes, considerando que este grupo etario es el
principal receptor.

7.2. Priorizar campafias de donacion de sangre dirigidas a personas con grupo
sanguineo "O" Rh positivo. Ademas, dado la alta demanda de transfusiones, se
deben fortalecer las estrategias de gestion de inventarios de paquetes globulares.

7.3. Realizar un seguimiento a largo plazo para fortalecer la gestion de
hemocomponentes, especialmente de paquetes globulares y plaquetas, en
servicios criticos como Emergencias. Asimismo, se sugiere un estudio mas amplio
y prolongado que proporcione datos mas robustos para optimizar la distribucién y
disponibilidad de hemocomponentes en los diferentes servicios.

7.4. De acuerdo con la distribucién del uso de hemocomponentes segln sexo y edad,
se recomienda realizar una evaluacién anual con las mismas variables en estudio,
con el fin de identificar las necesidades de uso de hemocomponentes en estas
poblaciones.

7.5. Se recomienda revisar los protocolos de transfusion en funcion de la CIE-11, de
modo que se llegue a un acuerdo sobre las situaciones clinicas y se asegure un
suministro adecuado de hemocomponentes para los pacientes. Esto permitira
mejorar la personalizacion del tratamiento transfusional y contribuira a establecer

pautas mas precisas para pacientes con diferentes patologias.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL PERFIL TRANSFUSIONAL DE PACIENTES EN UNIDADES
HOSPITALARIAS DE UNA CLINICA PRIVADA -2023

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

Problema General

¢Cual serd la asociacion entre
los factores
sociodemograficos y el perfil
transfusional de los pacientes
atendidos en las unidades
hospitalarias de una clinica
privada en Lima-2023?

Problemas Especificos

e ;Cuadl fue la frecuencia del
SeX0 y grupo etareo con
mayor uso de
hemocomponentes en
unidades hospitalarias de
una clinica privada — 2023?

e ;Cuadl fue la frecuencia del
grupo sanguineo ABO vy
Rh, asi como de los
hemocomponentes

Objetivo General

Determinar la asociacion entre
los factores sociodemograficos y
el perfil transfusional de los
pacientes atendidos en las
unidades hospitalarias de una
clinica privada en Lima-2023.

Obijetivos Especificos

¢ Analizar la frecuencia del sexo
y grupo etareo con mayor uso
de  hemocomponentes en
unidades hospitalarias de una
clinica privada — 2023.

e Identificar la frecuencia del
grupo sanguineo ABO y Rh,
asi como de los
hemocomponentes solicitados
en unidades hospitalarias de
una clinica privada - 2023.

Hip<otesis General

El perfil transfusional de los
pacientes atendidos en las
unidades hospitalarias de una
clinica privada en Lima, se

encuentra asociado a las
variables sociodemograficas.
Hipotesis Especificas

Ha: Los factores
sociodemograficos estan
asociados a los
hemocomponentes solicitados en
los pacientes atendidos en

unidades hospitalarias de una
clinica privada Lima-2023.

Ho: Los factores
sociodemograficos no  estan
asociados a los

hemocomponentes solicitados en

Variable Principal

Perfil transfusional

Variables
Secundarias

- Factores

sociodemograficos

- Clasificacion
Internacional
enfermedades
(CIE-11)

de

Tipo de Investigacion

La investigacion fue
analitico, transversal,
descriptivo correlacional
y retrospectivo.

Meétodo y disefio de la
investigacion

En la investigacion se
llevé a cabo con el
método

hipotéticodeductivo, no
expermitental.
Poblacion

La poblacion  estuvo

compuesta por todas las
solicitudes de
transfusiones realizadas
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solicitados en unidades
hospitalarias de una clinica
privada — 2023?

¢Cual fue la frecuencia de
los servicios hospitalarios
segun el tipo de
hemocomponente con
mayor uso en una clinica
privada — 2023?

¢Cuél fue la frecuencia y
asociacion entre los factores
sociodemograficos y los
hemocomponentes
solicitados en los pacientes
atendidos en  unidades
hospitalarias de una clinica
privada — 2023?

¢Cuél fue la frecuencia y

asociacion de los
diagnosticos médicos segun
CIE-11 con los
hemocomponentes

solicitados en pacientes
atendidos en  unidades
hospitalarias de una clinica
privada — 2023?

e Describir la frecuencia de los
servicios hospitalarios segun el
tipo de hemocomponente con
mayor uso en una clinica
privada — 2023.

e Evaluar la frecuencia y
asociacion entre los factores
sociodemograficos 'y  los
hemocomponentes solicitados
en los pacientes atendidos en
unidades hospitalarias de una
clinica privada - 2023.

e Establecer la frecuencia vy
asociacion de los diagndsticos
médicos segun CIE-11 con los
hemocomponentes solicitados
en pacientes atendidos en
unidades hospitalarias de una
clinica privada — 2023.

los pacientes atendidos en
unidades hospitalarias de una
clinica privada Lima-2023.

Ha: El diagnéstico de los
pacientes estdn asociados a los
hemocomponentes solicitados en
unidades hospitalarias de una
clinica privada Lima-2023.

Ho: El diagnéstico de los
pacientes no estan asociados a
los hemocomponentes
solicitados en unidades
hospitalarias de una clinica
privada Lima-2023.

en las unidades
hospitalarias de una
clinica privada durante el
periodo de julio a
diciembre de 2023.

Muestra

No se realizd ningun
calculo para determinar el
tamarfio de muestra; en su
lugar, se llevara a cabo un
censo que abarcara todas
las solicitudes
transfusionales.




Anexo B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL PERFIL
TRANSFUSIONAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS DE UNA CLINICA PRIVADA EN LIMA-2023

Instructivo:

Esta ficha de recoleccion de datos ha sido disefiada para recopilar informacion sobre la variacién
del perfil transfusional en pacientes atendidos en diferentes unidades hospitalarias. EI objetivo es
recoger datos de las variables en estudio a través del uso de las solicitudes transfusionales para
ayudar a analizar las diferencias entre las solicitudes de transfusion.

CODIGO:
FECHA: / /
HC:
SEXO: M( ) F( ) EDAD : ANOS
SERVICIO: CAMA:

DIAGNOSTICO:

GRUPO SANGUINEO C] A C] B D AB D O ]
FACTOR RH: (C] Positivo D Negativo]

REQUERIMIENTO

CANTIDAD
PAQUETE GLOBULAR

PLASMA FRESCO CONGELADO

CRIOPRECIPITADO

PLAQUETAS SIMPLES

JUUul

AFERESIS PLAQUETARIA



