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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se centrd en la demanda y uso de paquete globular en el
Hospital General de Jaén, en el periodo enero - diciembre del 2018, tuvo como objetivos
determinar la demanda promedio mensual de paquete globular, la demanda segun edad, sexo,
grupo sanguineo y factor Rh; ademas, determinar el porcentaje de uso adecuado de paquete
globular. La poblacién y la muestra de estudio fue la misma, estuvo representada por 1152
unidades de paquete globular transfundidas en 682 pacientes. Los resultados obtenidos
arrojaron una demanda promedio mensual de 96 unidades de paquete globular, la edad de
los receptores en la que hubo mayor demanda de paquete globular estuvo comprendida entre
21-40 afios (36.4%), el sexo que mayor demanda de paquete globular tuvo fue el femenino
con el 65.4%, el grupo sanguineo con mayor demanda fue el O factor Rh positivo con 73.6%,
el servicio hospitalario con mayor demanda de transfusion de paquete globular fue el de
ginecoobstetricia con 41.2 % de unidades transfundidas y el porcentaje de uso adecuado del

paquete globular fue de 70.8%.

PALABRAS CLAVE: Demanda, Paquete globular.
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ABSTRACT

The present research study focused on the demand and use of globular package at the General
Hospital of Jaén, in the period January - December 2018, aimed to determine the average
monthly demand for globular package, the demand according to age, sex, blood group and
Rh factor; In addition, determine the percentage of adequate use of the globular package.
The population and the study sample was the same, it was represented by 1152 units of
globular package transfused in 682 patients. The results obtained yielded an average monthly
demand of 96 units of the globular package, the age of the recipients in which there was a
greater demand for the globular package was between 21-40 years (36.4%), the sex with the
highest demand for the globular package had it was the female with 65.4%, the blood group
with the highest demand was the O positive Rh factor with 73.6%, the hospital service with
the highest demand for transfusion of the globular package was that of gynecoobstetrics with
41.2% of transfused units and the percentage of use adequate globular package was 70.8%.

KEY WORDS: Demand, Globular Package.
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. INTRODUCCION

La sangre desde tiempos antiguos fue considerada como un elemento vital y con
connotacion magica por sus innumerables propiedades atribuidas, esto motivo a que durante
muchos afos se llevaran a cabo experimentos de transfusiones con la finalidad de hacer uso

apropiado de sus cualidades y mejorar sus aspectos terapéuticos .

Se llama transfusion sanguinea a la inyeccién de sangre proveniente de un individuo,
Ilamado donante o dador, en el sistema circulatorio de otra persona, llamada receptor, para
aumentar la capacidad de transporte de oxigeno, reducir la morbimortalidad y mejorar la
incapacidad funcional resultante de la anemia y del inadecuado aporte de oxigeno a los
tejidos @,

La terapia transfusional puede ser una intervencion que salva la vida o mejora
rapidamente una condicién grave. Sin embargo, como todo tratamiento, puede conllevar
complicaciones agudas o tardias y, ademas, riesgos infecciosos y no infecciosos que pueden

tener consecuencias graves o mortales a pesar de los estrictos controles que la preceden @

Las transfusiones de glébulos rojos, plaquetas, plasma, y cuando es clinicamente
apropiado, sangre completa constituyen una préactica indispensable para la atencion de
pacientes cuyas condiciones clinicas no pueden ser tratadas con otras tecnologias sanitarias;
contar con existencias suficientes de estos componentes de la sangre en los hospitales

adquiere, por lo tanto, importancia critica para la salud de la poblacion .

En tiempos mas modernos, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso
apropiado de la sangre y productos sanguineos, significa la transfusion de productos
sanguineos seguros para tratar aquellas condiciones que pueden conllevar a morbilidad
significativa o mortalidad y que no pueden ser prevenidas o manejadas efectivamente por

ningtn otro medio @,



En la investigacion titulada “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A TRANSFUSIONES SANGUINEAS: HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, CUENCA, SEPTIEMBRE 2010 - FEBRERO 2011” concluye que la
transfusion innecesaria es del 37.3% y que, al padecer de anemia aguda, anemia cronica,
traumatismo con pérdida aguda de sangre e intervencion quirdrgica, aumentan el riesgo de

recibir una transfusion sanguinea ®.

En el articulo publicado en la Revista Colombiana de Anestesiologia © titulado
“EVALUACION DE ADECUADA INDICACION TRANSFUSIONAL EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO”, plantean encontrar un indice de adecuada transfusion en
el que se concluye que el indice de adecuada transfusion global es del 75, 89 %, para paquete
globular en el que también se sefiala que sin ser el ideal lleg6 a un 78,44%, siendo que el

indice restante corresponde a las transfusiones no adecuadas.

Los resultados obtenidos en el estudio titulado “EVALUACION DEL PROCESO
DE TRANSFUSION DEL BANCO DE SANGRE EN EL HOSPITAL METROPOLITANO
DE QUITO DURANTE SEPTIEMBRE DE 2008 A AGOSTO DE 20097, sostiene que el
50.5 % de las hojas de solicitudes de transfusion llegaban al banco de sangre con un llenado
incompleto. Para tomar la decision de transfusion, los resultados del laboratorio tenian
coherencia con quienes presentaron hipotension con hemoglobina baja en un 3.3%. Se
transfundieron a quienes tenian anemia con signos de hipoxia tisular en el 60,8%, shock
hipovolémico el 85%, y sangrado no cuantificado 67% .

Diversos estudios demuestran la ineficacia en el uso y mal manejo de los
hemocomponentes y en las solicitudes que se requieren para su derivacién de los diversos
hemocomponentes, es asi que en el trabajo titulado “DEMANDA Y USO RACIONAL DE
HEMOCOMPONENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, 2017” se concluye que el uso de los hemocomponentes no se estaria siguiendo
adecuadamente a pesar de los manuales y esfuerzos realizados por cada institucién en pos

de las mejoras en el manejo de las mismas @,



Los resultados obtenidos en el trabajo titulado "CRITERIOS UTILIZADOS PARA
INDICACION DE TRANSFUSION DE PAQUETES GLOBULARES EN PACIENTES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE
OCTUBRE- DICIEMBRE 2010", se evidencia que la mayoria de pacientes transfundidos
son de sexo femenino, con edad entre 20-44 afos, procedentes del servicio de
Ginecoobstetricia, de grupo O positivo con las indicciones mas frecuentes de anemia cronica
y tratamiento quirdrgico, concluyendo que la indicacion no justificada representa el 38% del
total de transfusiones de paquete globular, siendo mas alta en el servicio de Ginecoobstetricia

(53,7%) y en la anemia pre y postoperatoria (49, 1%) ©.

En el trabajo titulado “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL USO
CLINICO DE HEMOCOMPONENTES HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME. 20157, se encontré una deficiencia en el llenado de las
solicitudes de hemocomponentes en el que el diagndstico mas comun fue el pretransfusional
y anemia sin indicar el tipo como motivo de transfusion, concluyendo que existe un
desconocimiento de los componentes de sangre en stock conllevando al uso irracional de los

mismos @

En un estudio publicado “PRESCRIPCION INADECUADA DE TRANSFUSION
SANGUINEA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA DE LIMA”, se encontrd que el
porcentaje global de prescripcién inadecuada fue de 33.8 %. Los globulos rojos (GR) se
usaron inadecuadamente en 25 %, el plasma fresco congelado en 59 %, las plaquetas en 13

% y el crio precipitado en 88 % (19,

El uso apropiado de los componentes sanguineos en un hospital contribuye de forma
crucial a su suficiencia sostenible y su disponibilidad oportuna, por lo tanto, nos formulamos
la siguiente pregunta: ¢Cual sera la demanda y el porcentaje de uso adecuado del paquete

globular en el Hospital General de Jaén?

Queremos mostrar que realizamos esta investigacion porque nos sentimos muy
comprometidos a velar por el uso adecuado de la sangre como recurso vital en los
establecimientos de salud y como personal involucrado directamente en su obtencion,
tratamiento y suministro; ademas consideramos que el personal médico hospitalario debe
conocer las indicaciones para la transfusion de sangre y/o hemocomponentes, asi como las

estadisticas de su uso en el Hospital General de Jaén, para garantizar el uso responsable y la



sostenibilidad del banco de sangre, de tal modo que la obtencion de la unidad de sangre y su
tratamiento posterior, pueda ser transfundida de la forma méas segura posible ya que de lo
contrario conlleva a un gasto adicional sustancial para el estado peruano, junto a la escasa
cultura de donacidn voluntaria de sangre en el Perd, es que surge la necesidad de propiciar

un uso racional de la sangre y hemoderivados.

Siendo el paquete globular el hemocomponentes mas usado en el Hospital General
de Jaén, conocer la demanda y su forma de uso, permitird plantear politicas de salud que
permita sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la donacion voluntaria de sangre,
proponer estrategias y guias para propiciar el uso y manejo adecuado del paquete globular y
de este modo mantener un banco de sangre estable con las unidades de sangre requeridas en
tiempo oportuno y con la seguridad que el procedimiento de la transfusion amerita, aspectos

basicos a los que apunta a contribuir nuestra investigacion.

El objetivo general de nuestra investigacion fue determinar la demanda y uso
adecuado de paquete globular. Determinar la demanda promedio mensual, la demanda segun
servicio de procedencia, sexo, edad, grupo sanguineo y factor Rh en el Hospital General de
Jaén, en el periodo enero - diciembre del 2018.



II.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1. Objetivo general

Determinar la demanda y uso adecuado de paquete globular en el Hospital General

de Jaén, en el periodo enero - diciembre del 2018.

2.2. Objetivos especificos
Determinar la demanda promedio de paquete globular transfundido mensualmente
en el Hospital General de Jaén, en el periodo enero - diciembre del 2018.

Determinar la demanda de paquete globular segun servicio de procedencia de la
solicitud transfusional en el Hospital General de Jaén, en el periodo enero - diciembre
del 2018.

Determinar la demanda de paquete globular segun sexo de pacientes transfundidos
con paquete globular en el Hospital General de Jaén, en el periodo enero - diciembre
del 2018.

Determinar la demanda de paquete globular segin edad de pacientes transfundidos
con paquete globular en el Hospital General de Jaén, en el periodo enero - diciembre
del 2018.

Determinar la demanda de paquete globular segun grupo sanguineo y factor Rh de
las unidades de paquete globular transfundidas en el Hospital General de Jaén, en el

periodo enero - diciembre del 2018.

Establecer el porcentaje de uso adecuado de paquete globular en el Hospital General

de Jaén, en el periodo enero - diciembre del 2018.



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales

Solicitudes transfusionales realizadas durante el periodo enero - diciembre del
2018 en el Hospital General de Jaén.

Historias clinicas de pacientes transfundidos en el periodo enero- diciembre del

2018 en el Hospital General de Jaén.

3.2. Procedimiento
. Se accedi6 al archivo de solicitudes transfusionales realizadas durante el afo

2018 en el servicio de banco de sangre, para proceder a ordenarlas por meses.

. Luego de ordenarlas por cada mes se procedié a separar y excluir aquellas
solicitudes que contemplaban pedidos distintos a paquete globular o que no

cumplian los criterios de inclusion.

. La informacion consignada en las solicitudes transfusionales se recopilé y fue

digitalizada en una base Excel para su posterior analisis estadistico.

. Cuando se llen6 el cuadro Excel para evaluar el uso adecuado de paquete
globular se fueron separando aquellas solicitudes transfusionales que no
cumplian con los criterios de inclusién y anotando las historias clinicas de los

pacientes para su posterior revision.

. Finalmente se reviso las historias clinicas de los pacientes en los casos que fue
necesario segun los criterios de inclusion, en el area de archivo clinico en el

Hospital General de Jaén.



3.3. Hipdtesis
Existe demanda mayor a 1000 unidades de paquete globular transfundidas con promedio
mensual mayor a 90 unidades y el porcentaje de uso adecuado es mayor al 70% en el

Hospital General de Jaén.

3.4. ldentificaciéon de variables

v' Demanda de paquete globular

v Uso adecuado del paquete globular



3.6. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO POR SU ESCALA DE MEDIO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA INDICADOR MEDICION | VERIFICACION
v Servicio
Es el nimero de v E%zpéltalarlo
unidades de paquete
Demanda globulgr ! :; (S3€XO
Unidades de paquete ) o rupo _ ici
de paquete b transfundidoenel | Cuantitativa sanguineo y Cantidad Solicitud
globular transfundidas. . transfusional
globular Hospital General factor Rh
Jaén durante el afio v'N°de
2018 transfusiones
mensuales
B Adecuado
Transfusion de paquete v Diagnostico
globular, de manera clinico
segura, para tratar ., v" Anemia aguda
- Trasfusion de :
Uso del aquellas condiciones que aquete alobular (Hemoglobina N
pueden conllevar a paquete g o <6) Solicitud
paquete s ol cuando existe 0 no Cualitativa v" Anemia transfusional e
morbilidad significativa o i - LT
globular mortalidad v aue no riesgo de adecuada cronica historia clinica
yque oxigenacion. (Hemoglobina
pueden ser prevenidas o <8)
manejadas efectivamente Inadecuado

por ningun otro medio.




IV. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
4.1. Tipo de estudio

Descriptivo, porque segun Fernandez %, los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar

cémo se éstas relacionan.

4.2. Disefio de la investigacion
No experimental de tipo transversal ya que los disefios de investigacion transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Gnico. Su propdsito es describir variables

y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia

de algo que sucede Y,

4.3. Poblacion de Estudio
La poblacién de estudio fueron 1152 paquetes globulares transfundidos durante el
periodo enero — diciembre del 2018.

4.4. Muestra de Estudio
La muestra de estudio fueron 1152 paquetes globulares transfundidos durante el
periodo enero — diciembre del 2018.

4.5. Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por juicio, ya que el investigador establece previamente
las caracteristicas especificas a cumplir cada uno de los elementos muestrales 2. Los
criterios que deben cumplir nuestros elementos muestrales fueron descritos en los criterios

de inclusion y exclusion.



4.6. Criterios de Inclusion
Para determinar la demanda de paquete globular en el Hospital General Jaén, se
incluyeron todas las solicitudes transfusionales en las que se contempld el pedido de

paquete globular y el banco de sangre haya emitido la unidad al servicio solicitante.

Para el uso de paquete globular se incluyeron todas las solicitudes transfusionales
que pidieron paquete globular, recibidas en el banco de sangre del Hospital General
Jaén desde el 01 de enero del 2018 hasta el 31 de diciembre del mismo afio, que
cuenten con solicitud transfusional debidamente llenada y atendida, solicitudes que
contengan la siguiente informacién: Edad del paciente, sexo, servicio de procedencia,
diagndstico, hemoglobina, hematdcrito, grupo sanguineo y factor Rh y nimero de
unidades solicitadas.

4.7. Criterios de Exclusién
Para el estudio de la demanda de paquete globular estan excluidas aquellas

solicitudes transfusionales que el banco de sangre rechazé o que no fue atendida.

Para estudiar el uso de paquetes globulares se excluyeron todas las solicitudes del
servicio de pediatria y neonatologia ya que esta poblacién tiene criterios de
transfusion especiales que no seran contemplados en este estudio; sin embargo, las
solicitudes fueron tomadas en cuenta para determinar la demanda de paquete
globular; ademas se excluyeron todas las transfusiones realizadas con una solicitud
transfusional que no tuvieron tres o0 mas datos descritos en los criterios de inclusion
y todas aquellas solicitudes transfusionales que no tuvieron la hemoglobina del

paciente receptor en la solicitud transfusional.

4.8. Técnica y método de investigacion

1.1.1. Parala demanda

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una ficha de registro de datos

en donde se consigna informacién equivalente a la edad, sexo, hemoglobina, hematocrito,
diagnostico, servicio de procedencia de la solicitud de transfusion, grupo sanguineo y factor
Rh, entre otros. Las fuentes de consulta fueron los registros del banco de sangre del Hospital
General de Jaén, solicitudes de transfusidn e historias clinicas correspondientes al afio 2018

entre los meses de enero a diciembre.
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La demanda fue determinada por el conteo y nimero resultante de unidades de
paquete globular transfundidas comprendidas entre los meses de enero — diciembre del afio
2018; adicionalmente, se determiné la demanda (cantidad) de paquete globular por grupo
sanguineo y factor Rh, demanda (cantidad) mensual de paquete globular, servicio

hospitalario que genera mas demanda (cantidad) de paquete globular.

1.1.2. Para el estudio del uso de paquete globular

Se tuvo en cuenta los motivos o el diagndstico médico por los cuales se solicita la
transfusion, el cual debe consignarse en la solicitud transfusional, los diagndsticos que seran

considerados como apropiados fueron 13) (4 (15):
a) Anemia aguda con Hemoglobina menor o igual de 6 g/dl.

b) Anemia aguda con Hemoglobina entre 6 y 10 g/dl con riesgo de complicaciones
por inadecuada oxigenacién (enfermedad cardiorrespiratoria subyacente, edad,

enfermedad arteriosclerotica).
¢) Anemia aguda con Hemoglobina entre 6.0 g/dl y 7.0 g/dI

d) Anemia crénica con Hemoglobina de 8 g/dl si conjuntamente presenta edad

avanzada o funcion cardiaca o pulmonar alterada.

Para el punto “a” y “c” se tom6 en cuenta exclusivamente la informacion consignada
en la solicitud transfusional; mientras que, para los puntos “b” y “d” en los casos necesarios
se reviso la historia clinica del paciente transfundido, con la finalidad de corroborar las
complicaciones clinicas que sufre el paciente que justifique la transfusion del paquete

globular.

En los casos en los que fue necesario (casos en los que el diagnéstico no estuvo
consignado en la solicitud de transfusién) se consulto la historia clinica del paciente y cuando
esta no se encontrd o no existio se consideré unicamente la informacién consignada en la
solicitud transfusional y ésta determind el uso adecuado o no del paquete globular. En los
casos que se encontrd discordancia entre el diagnostico consignado en la historia clinica y el
diagndstico de la solicitud transfusional, este hecho sera considerando como uso inadecuado

del paquete globular.
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4.9. Instrumentos de recoleccion de datos
Base de datos en Excel 2013 (Anexo N 09) disefiado para este estudio y programa
estadistico SPSS version 25.0 para la recoleccion y procesamiento la informacion de las

solicitudes transfusionales de paquete globular atendidas en el Hospital General de Jaén.

Las solicitudes de transfusion fueron procesadas para obtener datos correspondientes
a numero de solicitudes de transfusion efectuadas (demanda de paquete globular), grupo
etario en el cual es més frecuente la trasfusion de paquete globular, sexo de la poblacion
trasfundida que gener6 mayor demanda de paquete globular, grupo sanguineo y factor Rh
mayor demandado en la transfusion de paquete globular, servicio hospitalario que genero
mayor demanda de transfusiones de paquete globular y establecer el porcentaje en el cual se

us6 adecuadamente la trasfusion de paquete globular.

4.10. Aspectos éticos
Los principios éticos son la base para ejecutar nuestra investigacion y publicacién de
los resultados. La veracidad para informar los resultados obtenidos de la investigacion esta
por principio bésico, sin direccionar la informacion hacia fines que beneficien o perjudique

a cierto grupo de personas.

La entrega hacia la ejecucion programada del proyecto, responsabilidad, compromiso
personal y la entereza para no rendirse en resultados no esperados, aseguran una oportuna
culminacion del proyecto. Debemos recalcar que la informacién a la que tengamos acceso
por la naturaleza de nuestra investigacion sera tratada Unicamente para los fines del estudio,

protegiendo siempre la informacion confidencial y privilegiada que se nos ha otorgado.

4.11. Analisis de Datos
Se cred una base de datos en Excel 2013 con la informacion de las solicitudes
transfusionales para posteriormente analizar y describir las variables en cuadros y graficos
porcentuales; para determinar cada uno de nuestros objetivos se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS version 25.
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V. RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion de demanda y uso de paquete globular en el Hospital

General de Jaén enero- diciembre del 2018.

DEMANDA DE PAQUETE GLOBULAR USO DE PAQUETE GLOBULAR

1152 unidades de
DEMANDA TOTAL ADECUADO 70.8 %
paquete globular.

DEMANDA
96 unidades de

PROMEDIO INADECUADO 29.2%
paquete globular.
MENSUAL

Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén

Graéfica N° 1: Distribucién de demanda y uso de paquete globular en el Hospital
General de Jaén enero- diciembre del 2018.
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En la Tabla y Gréafica N° 1 se observa que la demanda total de unidades de paquete
globular en el periodo de estudio fue de 1152 unidades y la demanda promedio de 96

unidades, el uso adecuado de paquete globular fue del 70.8 %.

Tabla N°2: Distribucion de demanda mensual de paquete globular y demanda
promedio mensual, en el Hospital General de Jaén, enero — diciembre del 2018.

MES n %
ENERO 95 8.0
FEBRERO 102 9.0
MARZO 127 11.0
ABRIL 159 14.0
MAYO 87 8.0
JUNIO 109 9.0
JULIO 72 6.0
AGOSTO 118 10.0
SEPTIEMBRE 60 5.0
OCTUBRE 80 7.0
NOVIEMBRE 55 5.0
DICIEMBRE 88 8.0
PROMEDIO MENSUAL 96
TOTAL 1152 100.0

Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén
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Gréfica N° 2: Distribucion de demanda mensual de paquete globular y demanda
promedio mensual, en el Hospital General de Jaén, enero — diciembre del 2018.
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Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén

En la Tabla N°2 y Grafica N°2 se puede observar el nimero de unidades de paquete
globular demandadas mensualmente durante el periodo enero — diciembre del 2018. En la
tabla N°2 se puede observar que el promedio de demanda mensual de paquete globular es de
96 unidades. Se puede apreciar también que el mes en el que mayor demanda de paquete
globular se genero fue en el mes de abril con 159 unidades de paquete globular transfundidos
y que el mes que menor demanda de paquete globular se gener6 es noviembre con 55

unidades de paquete globular.
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Tabla N° 3: Distribucién de demanda de paquete globular segin servicio de
procedencia de la solicitud transfusional en el Hospital General de Jaén, enero -
diciembre del 2018.

SERVICIO
n %
HOSPITALARIO

EMERGENCIA 434 37.70
PEDIATRIA 29 2.50
MEDICINA 181 15.70
CIRUGIA 33 2.90
GINECOOBSTETRICIA 475 41.20
TOTAL 1152 100,0

Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén

Gréfica N°3: Distribucion de demanda de paquete globular seguin servicio de
procedencia de la solicitud transfusional en el Hospital General de Jaén, enero -
diciembre del 2018.
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Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén.
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En la Tabla y Grafica N°3 se puede evidenciar que el servicio hospitalario que tuvo
mayor demanda de paquete globular durante el periodo enero — diciembre del 2018 fue el
servicio de ginecoobstetricia con 475 unidades de paquete globular (41.2%), seguido del
servicio de emergencia con 434 unidades de paquete globular (37.7%), mientras que el
servicio que menor demanda de paquete globular gener6 fue el pediatria con 29 unidades de
paquete globular (2.5%).

TABLA N°4 Distribucién de pacientes transfundidos con paquete globular segiin sexo
en el Hospital General de Jaén, enero- diciembre del 2018.

SEXO n %
FEMENINO 753 65.40
MASCULINO 399 34.60
TOTAL 1152 100.00

Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén.

Gréfica N°4: Distribucion de pacientes transfundidos con paquete globular segin
sexo en el Hospital General de Jaén, enero- diciembre del 2018.
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En la Tabla y Gréfica N° 4 se observa que el sexo que mayor demanda de transfusion
de paquete globular generdé en el periodo de estudio fue el sexo femenino con un total de 465
pacientes que representan el 65.4 % mientras que de sexo masculino fueron transfundidos

con paquete globular 220 pacientes que representan el 34.6%.

Tabla N° 5: Distribucién de edades de pacientes transfundidos con unidades de
paqguete globular en el Hospital General de Jaén, enero - diciembre del 2018.

EDAD n %
MENOS 21 ANOS 211 18.3
21-40 ANOS 404 35.1
41-60 ANOS 208 18.1
61-80 ANOS 189 16.4

MAS DE 80 ANOS 108 9.4

SIN INFORMACION 32 2.8
TOTAL 1152 100.0

Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén.

Gréfica N° 5: Distribucién de edades de pacientes transfundidos con unidades de
paqguete globular en el Hospital General de Jaén, enero - diciembre del 2018.
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En la Tabla y Gréfica N°5 se observa que las edades con mayor demanda de paquete
globular fueron las edades entre 21 y 40 afios con un total de 404 pacientes que representan
el 35.1%, seguidas del rango de edades entre 41 y 60 afios con un total de 208 pacientes que
representa el 18.1%; mientras que las edades comprendidas entre los mayores de 80 afios
fueron los que menos demanda de transfusién generaron con un total de 108 pacientes que
representan el 9.4%. El (2,8 %) de las unidades de paquete globular transfundidas no

contaban con la informacidn respecto a la edad de del paciente receptor.

Tabla N° 6: Distribucion de demanda de paquete globular segiin grupo sanguineo y
factor Rh en el Hospital General de Jaén, enero - diciembre del 2018.

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR n %
RH
A RhPOSITIVO 240 20.8
AB Rh POSITIVO 6 0.7
B Rh POSITIVO 57 4.9
O Rh POSITIVO 849 73.6
TOTAL 1152 100.0

Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén.

Gréfica N° 6: Distribuciéon de demanda de paquete globular segin grupo sanguineo y
factor Rh en el Hospital General de Jaén, enero - diciembre del 2018.
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En la Tabla y Grafica N°6 se observa que el grupo sanguineo que mayor demanda tuvo fue
el O Factor Rh positivo con un total de 849 unidades de paquete globular lo que representa
un 73.6%, seguido del grupo A positivo con un total de 240 unidades de paquete globular
transfundidas lo que representa un 20.8%, mientras que el grupo sanguineo menos
demandado fue el AB positivo con 6 unidades de paquete globular transfundidas lo que
representa el 0.7%.

Tabla N°7: Distribucion de porcentaje de uso adecuado e inadecuado en la
transfusion de paquete globular en el Hospital General de Jaén, enero - diciembre del

2018.
uso n %
ADECUADO 483 70.8
INADECUADO 199 29.2
TOTAL 682 100.0

Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén.

Grafica N°7: Distribucion de porcentaje de uso adecuado e inadecuado en la
transfusion de paquete globular en el Hospital General de Jaén, enero - diciembre del

2018.
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Fuente: archivo de banco de sangre del Hospital General de Jaén.

En la Tabla y Grafica N°7 Se observa que el porcentaje de uso adecuado fue del
70.8% con un total de 483 unidades de paquete globular trasfundidas.
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VI. DISCUSION

La presente investigacion analizd la transfusion de 1152 unidades de paquete
globular transfundidos a 685 pacientes en el Hospital General de Jaén en el periodo enero -
diciembre del 2018, los resultados obtenidos para la demanda promedio mensual de paquete
globular fue de 96 unidades, el servicio hospitalario que mayor demanda de paquete globular
genero fue el servicio de ginecoobstetricia con 475 unidades (41.2%), seguido del servicio
de emergencia con 434 unidades (37.7%), el servicio que menor demanda de paquete
globular tuvo fue pediatria con 29 unidades de paquete globular (2.5%); obteniendo
resultados similares a Medrano @ en su trabajo de investigaciéon titulado “USO DE
PAQUETE GLOBULAR Y PLASMA FRESCO CONGELADO, EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA,
PERIODO ENERO A ABRIL 2015” en donde menciona que la mayoria de pacientes

transfundidos son de sexo femenino, procedentes del servicio de ginecoobstetricia.

La demanda de transfusion de paquete globular segun el sexo de los pacientes en el
periodo de estudio fue el femenino con un total de 753 transfusiones que representan el
65.4% Las edades que mayor demanda de paquete globular tuvieron fueron entre 21 y 40
afios con un total de 404 pacientes que representan el 35.1%, seguidas del rango de edades
entre 41 y 60 afios con un total de 208 significando el 18.1%; mientras que las edades
comprendidas entre los mayores de 80 afios fueron los que menos demanda de transfusion
realizaron con un total de 108 pacientes que representan el 9.4% lo que concuerda con Ticona
® en su estudio titulado "CRITERIOS UTILIZADOS PARA INDICACION DE
TRANSFUSION DE PAQUETES GLOBULARES EN PACIENTES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE -
DICIEMBRE 2010" en el que concluye que la mayoria de pacientes transfundidos son de

sexo femenino, con edad entre 20-44 afos.
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El grupo sanguineo que mayor demanda tuvo fue el O Rh positivo con un total de
849 unidades, lo que representa un 73.6%, seguido del grupo A Rh positivo con un total de
240 unidades de paquete globular transfundidas lo que representa un 20.8%, mientras que el
grupo sanguineo menos demandado fue el AB Rh positivo con 6 unidades de paquete
globular transfundidas lo que representa el 0.7% concordando con los resultados obtenidos
por Medrano % en su trabajo de investigacion titulado “USO DE PAQUETE GLOBULAR
Y PLASMA FRESCO CONGELADO, EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA, PERIODO
ENERO A ABRIL 2015” en donde menciona que el 79 % de las transfusiones realizadas
fueron de paquete globular, el 70 % del Tipo O Positivo.

Finalmente el porcentaje de uso adecuado fue del 70.8% con un total de 483 unidades
de paquete globular trasfundidas, mientras que el valor restante (29.2%) representa el
porcentaje de uso inadecuado lo que concuerda con el articulo publicado en la Revista
Colombiana de Anestesiologia ©  titulado “EVALUACION DE ADECUADA
INDICACION TRANSFUSIONAL EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO”, donde
concluye que el indice de adecuada transfusion global es del 75, 89 %, siendo que el indice

restante corresponde a las transfusiones no adecuadas.

También concordamos con Parian ®® en su estudio titulado “TRANFUSION
INECESARIA DE PAQUETE GLOBULAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO ENERO -FRBRERO DE 2002”, refiere resultados en el que el 31% de los episodios
de transfusion en el hospital fueron innecesarios. Ademas de los autores Peralta *” y Flores
(19 en sus proyectos titulados “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A TRANSFUSIONES SANGUINEAS: HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA, SEPTIEMBRE 2010 - FEBRERO 2011y “PRESCRIPCION INADECUADA
DE TRANSFUSION SANGUINEA EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA DE LIMA”,
concluyen que las transfusiones innecesarias es del 37.3% y que los glébulos rojos se usaron

inadecuadamente en 25 % respectivamente.
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VIlI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones.
1. La demanda total de unidades de paquete globular fue de 1152 durante el periodo enero -
diciembre del 2018 en el Hospital General de Jaén.
2. Se determind que el servicio que mayor demanda tuvo durante el afio 2018 fue el servicio
de ginecoobstetricia con 475 (41.2%) unidades, seguido del servicio de emergencia con 434
unidades (37.7%), mientras que el servicio que menor demanda de paquete globular generd
fue el de pediatria con 29 unidades de paquete globular (2.5%)
3. Se determiné que al sexo femenino recibid 753 (65.4%) unidades de paquete globular,
mientras que al sexo masculino se le transfundié 399 (34.6%).
4. Se determino que el rango de edad transfundido con mayor frecuencia fue el comprendido
entre 21-40 afos con 404 (35.1%), sequido de los menores de 21 afios y 41-60 afios con 211
(18.3%) y 208 (18.1%) respectivamente. Importante sefialar que el 2.8 % (32 unidades) de
las unidades transfundidas no se consigna informacion respecto a la edad de receptor de la
unidad de paquete globular.
5. Las unidades de paquete globular transfundidas de grupo sanguineo y factor Rh O
positivo fueron 849 (73.6%) seguidas por el grupo A Rh positivo con 240 (20.8%), el grupo
B Rh positivo se transfundieron 57 (4.9%) y el de menor demanda fue el grupo AB Rh
positivo con 6 (0.7%).
6. Del total de unidades de paquete globular transfundidos en el afio 2018 el uso adecuado
fue de 483 unidades de paquete globular (70.8%), el porcentaje restante 29.2% (199

unidades) se uso6 inadecuadamente.
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7.2. Recomendaciones
1. A los responsables de la gestion en salud local socializar e interiorizar los resultados de
nuestro trabajo de investigacion, para adoptar estrategias de mejora, estandarizando los
procesos de atencion de solicitudes transfusionales de sangre y /o hemocomponentes,
fomentando el uso racional, seguro y oportuno de los mismos con procedimientos estandar
para cada etapa del proceso clinico de la transfusion y todo el personal involucrado debe
estar capacitado para seguirlas.
2. Al servicio de banco de sangre del hospital tener bajo vigilancia todas las etapas de la
transfusion. tanto la pre analitica, analitica y post analitica que permitan hacer la atencion de
una transfusién de forma segura y adecuada.
3. A ladireccidn del Hospital General de Jaén y del banco de sangre promover la donacion
voluntaria de unidades de sangre para satisfacer la demanda de hemocomponentes que
permitan tener transfusiones méas seguras y menos riesgos de contagio con enfermedades
transmisibles por transfusion sanguinea.
4. Al servicio de archivo clinico, implementar sistemas virtuales, que permitan localizar con
mejor eficiencia las historias clinicas, evitando la demora o pérdida de la informacion, dado
que ésta tiene caracter legal y es un documento de suma importancia para el paciente y el
personal asistencial que labora en el nosocomio donde se llevé a cabo nuestra investigacion.
5. Al servicio de ginecoobstetricia mejorar la supervision y manejo de la anemia durante el
embarazo, puesto que es el servicio que mayor demanda de transfusiones de paquete globular
tuvo.
6. Establecer sistema de gestion de la calidad que permita detectar a tiempo errores que

eviten el uso inadecuado del paquete globular.
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X.  ANEXOS

ANEXO N°1: Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VICEPRESIDENCIA ACADEMICA
COORDINACION DE TECNOLOGIA MEDICA
‘CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO

“Afio de Lucha Contra la Corrupcidn e Impunidad”

RESOLUCION N° 041-2019-UNJ-VPA-CCP-TM

Jaén 25 de junio de 2019

VISTO: El Expediente N° 073970 de fecha 25 de Jjunio del 2019, que contiene la Carta
N? S/N — DOCENTES - UNJ de fecha 11 de Jjunio del 2019; Dictamen de aprobacién de
proyecto de tesis de fecha 11 de junio del 2019; y, el proveido sin niimero de fecha 25 Jjunio del
2019 de la Dra. Luz Azucena Torres Garcia, Coordinadora de la Carrera Profesional de
Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico, que solicita proyectar resolucion
de aprobacién de proyecto de tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18°, de la Constitucién Politica del Perti *“...establece que cada
Universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y
econémico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion
y las leyes™.

Que, por Ley N° 29304 del 12 de diciembre del 2008, se crea la Universidad Nacional
de Jaén, con sede en la provincia de Jaén, Region Cajamarca; y que por Resolucién N° 002-
2018-SUNEDU/CD del 12 de enero del 2018, el Consejo Directivo de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria, otorga la Licencia Institucional a la Universidad
Nacional de Jaén para ofrecer el Servicio Educativo Superior Universitario;

Que, la Ley Universitaria N° 30220 en su Articulo 8°, respecto a la autonomia
universitaria, establece que “El Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomfa
inherente a las universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucién, la
presente ley y demas normativa aplicable. Esta autonomia se manifiesta en los siguientes
regimenes: Normativo, Académico, Administrativo y Econémico™;

Que, Segun el articulo 6° de la Ley Universitaria N° 30220, sefiala que son fines de la
universidad: 6.1 Preservar, Acrecentar y Trasmitir de modo permanente la herencia cientifica,
tecnoldgica, cultural y artistica de la Humanidad 6.5 realizar y promover la investigacion
cientifica, tecnolégica y humanistica la creacion intelectual y artistica 6.6 Difundir el
conocimiento universal en beneficio de la humanidad. Articulo 48° de la Ley Universitaria N°
30220, establece que: “La investigacion constituye una funcion esencial y obligatoria de la
universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccién de conocimiento y
desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad
nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su
propia institucién o en redes de investigacién nacional o internacional, creadas por las
instituciones universitarias publicas o privadas:

Que, mediante Resolucion N° 106-2019-CO-UNJ, de fecha 05 de abril del 2019; la
Secretaria General comunica que, mediante Acuerdo de Sesion Ordinaria de la Comisién
Organizadora del 04 de abril del 2019, AUTORIZA la emision de RESOLUCIONES DE
COORDINACION DE LAS CARRERAS PROFESIONALES estrictamente para asuntos
académicos y otros que tengan que ver con la conduccién adecuada de la carrera profesional;
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VICEPRESIDENCIA ACADEMICA
COORDINACION DE TECNOLOGIA MEDICA
CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLENICO

“Ario de Lucha Contra la Cormupcién e Impunidad”

Torres Garcia Coordinadora de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica con especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, emitir acto resolutivo de aprobacion de proyecto
de tesis en referencia al Articulo 57 del TITULO SEGUNDO, CAPITULO IV del Reglamento
General para obtencién de Grado Académico y Titulo Profesional, del proyecto de tesis
denominado “DEMANDA Y USO ADECUADO DE PAQUETE GLOBULAR EN EL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018” de los
Bachilleres Alejandria Visquez, Emanuel y Vasquez Nuiiez Lesly Zadit;

Que, a través de los documentos del visto la Dra. Luz Azucena Torres Garcia,
Coordinadora de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio
Clinico de la Universidad Nacional de Jaén, mediante Proveido de fecha 25 de junio del 2019,
dispone que el Secretario Académico de la Carrera designado con Resolucion Académica N°
047-2019-UNJ de fecha 05 de marzo del 2019, proyecte la Resolucion que aprueba el proyecto
de tesis “DEMANDA Y USO ADECUADO DE PAQUETE GLOBULAR EN EL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018”, de los
Bachilleres Alejandria Vasquez, Emanuel y Véasquez Nuiiez Lesly Zadit, Cuyo asesor es el
Mg. Carlos Francisco Cadenillas Barturén; quedando el Jurado integrade por los docentes
ordinarios de la Universidad Nacional de Jaén: Dr. Carlos Zapate! Gordillo (Presidente), Mg.
Jaime Cuse Quispe (Secretario), Mg. Wagner Colmenares Mayanga (Miembro), la misma que
se aprueba con cargo a dar cuenta a la Vicepresidencia Académica;

Por estos considerandos y en uso de las atribuciones conferidas como Coordinadora de
la Carrera Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico,
designada mediante Resolucion N° 051-2019-CO-UNI de fecha 25 de febrero del 2019;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, el Proyecto de Investigacién denominado

“DEMANDA Y USO ADECUADO DE PAQUETE GLOBULAR EN EL HOSPITAL
GENERAL DE JAEN, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018”.

Tesistas Alejandria Véasquez, Emanuel
Visquez Nufiez Lesly Zadit
Asesor Mg. Carlos Francisco Cadenillas Barturén

- Area de Investigacion: Tecnologia Médica,
- Linea de Investigacion: Banco de Sangre
- Tipo de Investigacion: Descriptiva.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR 2 los miembros de jurado de Tesis del proyecto de
Investigacién denominado “DEMANDA Y USO ADECUADO DE PAQUETE GLOBULAR
EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018”.

Miembros del Jurado de Tesis
Presidente Dr. Carlos Zapatel Gordillo
Secretario Mg. Jaime Cuse Quispe
Miembro Mg. Wagner Colmenares Mayanga
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ANEXO N°2: Ordenando solicitudes transfusionales en el area de banco de sangre en
el Hospital General Jaén.

o

ﬁ
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ANEXO N°3: Digitalizacion informacion solicitudes transfusionales en el &rea de
banco de sangre en el Hospital General Jaén.
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ANEXO N°5: Con el personal de trabajo del banco de sangre del Hospital General de
Jaén.

ANEXO N° 6: Busqueda y revision de las historias clinicas en el &rea de archivo en el
Hospital General de Jaén.
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ANEXO N°7: Revision de las historias clinicas en el &rea de archivo en el Hospital

J

General de Jaén.

ANEXO N° 8: Con el personal de trabajo del area de archivo clinico.
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ANEXO N° 9: Parte de la base Excel de recoleccién de datos para analisis estadistico.

DEMANDA 'Y USO ADECUADO DE LA TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR

DEMANDA USO RACIONAL
HISTORI
COD UNIDA SERVICIO DEL HOSPITAL A
EB )s(g DES DE %RAgigg &l Hb | Heo DIAGNOSTICO SE[E)((; CLNICA
PG EME | PED | MED |CIR|
A
o209 F 1 oehvo X |71 ANEMIA MODERAP.O | NO | 70235
B
2 |70 M| 3 ool X 26| 8 S| | 148687
0
3149 F 2 oamvo 20 | ANEMIA SEVERA/HUD | SI | 59595
R ANEMIA SEVERA/
4 |18 F | 2 X | 5.9 SINDROME FEBRIL/ S| | 146588
POSITIVO NSy
0
5 56| F | 2 | Loamvol X 6.4 |257] CARNCERDECERVIX | SI | 109780
A POST CESAREADA/
-6 | 29| F 2 | posITIVO X |62 ANAEMIA SEVERA Sl 7023
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o)

7| 47 BOSITIVO 72| 23 | ANEMIA MODERADA | NO
A

18 | 20 OSHIVO X 8 | 26 NO | 153425
0 ANEMIA MODERADA,

-9 | 87 POSITIVO 8.6 1268 LoACTURACADERA | SP | 99519
0

110 | 36 BOSITIVO 75 123.7| ANEMIA MODERADA | NO | 8021
A ANEMIA SEVERA POST

-1 | 32 POSITIVO 6 | 20 | | EGRADO UTERINA | S | 153222

12 | 92 O 8.6 HDA NO | 55519

POSITIVO :

0

113 | 32 BOSITIVO 7.7 |288| AMENZADE ABORTO | NO | 102523
0 SINDROME

-14 | 22 POSITIVO 6.8 20 | \VIELODISPLASICO Sl | 146708
0

15 | 32 BOSITIVO 7.7 1289|  ANEMIA/ABORTO si | 10223
0

116 | 18 BOSITIVO 7.9 PUERPERA /ANEMIA | NO | 153280

117 | 58 AB 66| 23| ANEMIA SEVERA sI | 81423

POSITIVO
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A

RETENCION DE RESTOS

-18 | 32 POSIIVO 6.7 | 22 PLACENTARIOS Sl | 153322
19 | 37 o 42 | 13 sI | 153323
POSITIVO :

B

120 | 70 BOSTIVO 53 |17.4 S|
0 POST CESAREADA/

-21 POSITIVO 22 | ANAEMIA SEVERA Sl | 15329
0 ABORTO IMCOMPLETO/

22 | 33 POSITIVO 25 ANEMIA SEVERA NO | 153068
A

123 | 20 oSO 7.2 123.2| OLIGOAMNIOSIS LEVE | NO | 153205
0 HERIDA CORTANTE EN

l-24 | 24 POSITIVO 74|23 REGION LUBAR sl | 21035
0

125 | 15 BOSITIVO 23 POST CESAREAD S| | 47748
0

126 | 43 BOSITIVO 66| 22 | CANCER DE UTERO SI | 124039
0 CANCER DE

I-27 | 43 POSITIVO 3.7 | 12 COLON/HDB sl | 12039
0 TRAUMA TORACO

1-28 | 27 POSITIVO 34 ABADOMINAL NO | 12642
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o)

1220 | 24 | ™ BOSITIVO X 28 NO | 152644
0

130 |29 | F OSTIVO 78| 30 | ANEMIA MODERADA | NO | 30082
0 PUERPERA /ANEMIA

131 |21 | F BOSITIVO 22 et Sl | 68684
0 HEMORRAGIA UTERINA

132 |24 | F BOSITIVO 115 aiietetls NO | 153290
0

133 |78 | M OSITIVO 29 HDA NO | 23812
0

134 | 81| M OSITIVO 85| 27 |  ANEMIA SEVERA sI | 40133
0

135 |76 | M OSITIVO 6.8 |22.2 ANEMIA S| | 152538
A

136 | 73 | M BOSHIVO 5 | 15 sI | 153003
0

137 |19 | F BOSITIVO 6.6 | 20 sI | 152203
5 ANEMIA

138 | 79 | F BOSITIVO 20 | SEVERAHEMORRAGIA | SI | 68329

DIGESTIVA ALTA

0

139 | 35| F OSITIVO 34 PUERPERA NO | 2039

140 | 22 | M 0 6.7 | 21 SINDROME sI | 146708

POSITIVO

MIELODISPLASICO
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o)

141 | 76 | M osvo| X 7 | 2 NO | 152538
l42 | 37| F BOSITIVO 48| 15 HUD s | 60129
143 | 58 | M osmivo| X 85 | 26 HDA NO | 151552
144 | 24 | F BOSITIVO 4| 14 sl | 152850
-1 | 25| F BOSITIVO 85| 27 | ANEMIA MODERADA | NO | 11210
2 |62 | Mm POSIQI'IVO X 6.4 | 25.1 Sl | 148938
II-3 36| F POSIQI'IVO X 9.1 PSEEEH?ERTA NO | 154058
-4 | 79| F osvo| X 6.3 | 20 | SHOK HIPOVOLEMICO | SI | 154088
5 [0 [7 ] 7 octue 2| TN | |
-6 | 56 | M oshvo| X 57 | 19 sl | 57204
-7 | 83| M oo X 85 (271|  ANEMIA SEVERA s | 49028
-8 |60 | F osvo| X 74| 23 NO | 96391
-9 |56 | F rosvo| X 6 | 23 S|

-0 | 34| F BOSIVO 58|19 | ANEMIA SEVERA S|
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o)

I-11 | 60 BOSITIVO 57 | 18 sl | 96391
-2 | 23 OSHIVO 6.9 FMBARAZO SLTOPICO |1 | 153824
13 | 77 BOSITIVO 6 |185| HDA/ANEMIA SEVERA | SI | 153891
-14 | 26 BOSITIVO 86 |27.1| ANEMIA MODERADA | NO | 153865
I-15 | 36 BOSITIVO 9.1 ANEMIA MODERADA | NO | 5058

-6 | 68 BOSTIVO 8 | 25 si | 126353
-7 | 82 oSG 46| 14 |  ANEMIA SEVERA si | 153867
I-18 | 26 oSG 43 ANEMIA SEVERA s | 13608
-19 | 41 BOSIIVG 84| 25 | IMCOMPLETO/ANEMIA | s1 | 83108

MODERADA

120 | 18 BOSITIVO 9.9 NO | 154894
21 | 28 BOSITIVO 69| 22 | ANEMIA SEVERA si | 154928
22 | 21 oSG 83 |285| ANEMIAMODERADA | NO | 154927
1-23 | 64 oSG 54| 17 | ANEMIA CRONICA sI | 154687
-24 | 21 O 8.4 | 26 NO | 52150

POSITIVO
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o)

I1-25 | 43 BOSITIVO 7 |25 ANEMIA NO | 154676
ll-26 | 52 POSI(')I'IVO X 11.2 TRQEIE\)/IC’)AI\/LONF;?_CO NO

1-27 | 83 vostve| X 63|21 | ANEMIASEVERA sl | 154863
I-28 | 64 osmivo| X 54 [17.4|  ANEMIA SEVERA Sl | 154687
1-29 | 25 osvo| X 7.4 | 26 sl | 120365
1-30 | 21 POSICW)'IVO X 6.2 | 20 ABORTOALI'\%CI)XPLETO/ s | 52150
1-31 | 48 BOSITIVO 71|22 |  ANEMIA SEVERA NO | 154625
1-32 | 41 OAEVG 8.4 [29.5| MIOMATOSIS UTERINA | NO | 154561
1-33 | 52 BOSITIVO 35 ANEMIA SEVERA sl | 154621
-34 | 17 BOSITIVO 6.9 [228|  ANEMIA SEVERA sl | 43663
1-35 | 79 POSIC')I'IVO X 95 [29.4 NO | 151334
11-36 | 76 oshvo| X 71 |24.4 NO

11-37 | 60 BOSITIVO 71| 22 | HDAJANEMIA SEVERA | Sl

I1-38 | 19 BOSITIVO 82 |27.4| ANEMIA MODERADA | NO | 125450
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o)

139 | 36 | F BOSITIVO 9 | 29 NO | 50360
140 | 86 | M OSHIVO 5.6 |16.6 Sl | 153834
-41 | 79 | M BOSITIVO 59 | 18 si | 151334
-42 | 21| M BOSITIVO 8.7 | 26 | SHOCK HIPOVOLEMICO | NO
-43 | 33| F BOSITIVO 9.3 |303 NO | 40619
-44 | 38 | F POSI?’IVO 9.1 | 29 PUERPERAAC')NFECC'ON NO | 34966
I1-45 | 82 | M OSITIVO 85 |26.7 Sl | 154294
I-46 | 60 | M BOSITIVO 54 |169| HDAJANEMIA SEVERA | Sl
5 ABORTO
-47 | 27 | F BOSTIVO 8.9 [26.7| IMCOMPLETO/ANEMIA | NO | 96894
MODERADA
-48 | 44 | F POS?I’IVO 78 |27.9 Ewggﬂg%ﬁn_ NO | 129
49 | a1 | F POSTTIVO 22 | ANEWIA MODERADA | NO | 158797
-0 22| M POSITIVO 62| 19 | \\ECODISPLASICO Sl | 146708
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B

-1 | 28 oS IVO 46 [141|  ANEMIA SEVERA sl | 155392
-2 | 24 BOSITIVO 103| 31 | POST CESAREADA | NO | 92675
-3 OSHIVO 77 ANEMIA SEVERA NO | 15067
-4 | 41 BOSITIVO 6.6 ANEMIA SEVERA NO | 122300
-5 | 80 BOSITIVO 59 (183| ANEMIA SEVERA si | 155153
-6 | 85 POSIQI'IVO 6.8 | 235 HDA sl | 150072
-7 | 46 oSG 756 CANCERDECERVIX | SI | 93843
-8 | 47 oSG 41 |17.4 Sl | 155067
-9 | 57 OSHIVO 48| 16 |  ANEMIA SEVERA si | 122044
-10 | 85 BOSITIVO 6.8 | 235 | ANEMIATHEMORREGIAT 51 | 150072
-11 | 58 OSHIVO 6. (216 ANEMIA SEVERA sl | 89452
m-12 | 42 OSHIVO 44| 18 | MIOMATOSIS UTERINA | SI | 27262
-13 | 21 OSHIVO 83| 26 | ABORTORETENIDO | NO | 117578
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-14 | 42 POSIC')I'IVO 10 P'—ACETNOTTAAT_REV'A NO | 152207
5 SINDROME
-15 | 23 BOSITIVO 6.1 [19.7| MIELODISPLASICO,ANE | SI | 146708
MIA SEVERA
-16 ) 19 POSICW)'IVO 7925 CESARE;([))SA-/I-ANEMIA NO | 62351
-17 | 26 oSHIVO 89| 27 | POST CESAREADA | NO | 155386
n-18 | 18 BOSITIVO 86 | 27 | ANEMIAMODERADA | NO | 139547
m-19 | 79 OSHIVO 5.9 | 24 | ANEMIASEVERATTBC | g1 | 46430
-20 | 57 BOSIIVG 67 |268| ANEMIA SEVERA si | 122044
I11-21 BOSIIVG 8 | 26 | POSTCESAREADA | NO | 151179
-22 | 79 OSHIVG 59| 24 |  ANEMIA SEVERA Sl | 46439
m-23 | 21 BOSITIVO 68| 22 | OS] EESAREAS sl | 85683
-24 | 17 O 10.2|33.7|  POST CESAREA NO | 155615

POSITIVO
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-25 | 20 BOSITIVO X |51 17 PUEFEPEEEd%EELET'\'AC'ON Sl | 54493
26 | 26 OSHIVO X | 7.8 24 NO | 27775
m-27 | 82 BOSITIVO 6.8 [20.8 HDA sl | 3319
n-28 | 82 BOSITIVO 23 HDA sl | 3319
-29 | 26 OSHIVO X | 6 ANEMIA SEVERA sl | 88475
-30 | 29 BOSITIVO X [ 76| 24| POSTCESAREADA | NO | 155763
-31 | 89 BOSITIVO 77| 25 | ANEMIA MODERADA | SI | 155753
m-32 | 78 OSHIVO 6 |189| ANEMIA SEVERA S|

-33 | 37 OSHIVO 57 | 19 ANEMIA si | 140294
-34 | 38 BOSITIVO 5 [149|  ANEMIA SEVERA sl | 67635
-35 | 26 OSHIVO X | 6|18 POST CESAREA sl | 88475
1-36 | 59 OSHIVO 51(151| ANEMIA SEVERA si | 123924
-37 | 16 BOSIVO X |77 PUERPERA 2 DIAS NO | 155636
-38 | 38 BOSIVO 82 | 24 ANEMIA NO | 91354
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o)

-39 | 23 | M OSTIVO 6.4 [195|  ANEMIA SEVERA sl | 146708
-0 | 26 | F OSHIVO 87 [257| ANEMIA MODERADA | NO

-41 | 59 | M OSHIVO 37 [11.7|  ANEMIA SEVERA Sl | 123924
-42 | 68 | M BOSITIVO 85 | 25 NO | 63053
-43 | 37| F BOSITIVO 73| 22| POSTCESAREADA | NO | 41972
-a4 | 22 | F BOSITIVO 6.9 [20.3| ABORTO INCOMPLETO | SI | 15533
111-45 F BOSITIVO 75| 24 | POSTCESAREADA | NO | 54493
I-46 | 241 F POSITIVO 83| 26 | cesameADAANEMIA | NO | 155987
-47 | 40 | F BOSITIVO 82 [251| POSTCESAREADA | NO | 155942
1-48 | 90 | M OSHIVO 4 |126|  PANCITOPENIA Sl | 153867
m-49 |23 | F POSlBTlvo 10.2 ﬁlé,\E,,FéPF?R,I&LCJ;T,Eg NO | 156027
I-50 1 40} F POSIC')I'IVO 66 22 SEVERAAI\\IIIE"L\JAIIE';PERA S|

51 | 76 | F B 4 | 14 HDA Sl | 102834

POSITIVO

47




@)

ANEMIA AGUDA

i-52 | 25 POSITIVO 762 SINTOMATICA S| 88954
N-53 | 22 OSHIVO 57 [21.2|  ANEMIA SEVERA S|
-54 | 68 OSHIVO 8.1 [275| ANEMIA MODERADA | NO | 74082
-55 | 83 POSIC')I'IVO 5.1 [17.3 S|
-56 | 97 OSITIVO 5 [17.2|  ANEMIA SEVERA S|
V-1 | 22 POSIQI'IVO 95 POST CESAREA NO
V2 | 84 BOSITIVO 57 (183| ANEMIA SEVERA SI | 156422
V3 | 18 OSITIVO 8.1 269 NO | 156472
V-4 | 24 BOSITIVO X 10.7 POST CESAREADA | NO | 155805
V5 | 40 BOSITIVO 6.8 | 24 si | 156434
V-6 | 31 POSIC')I'IVO 72 (234 E'\F',BCE)'F\{"PEETRRA'['S sl | 150281
V-7 | 19 BOSITIVO 83| 20 | ANEMIA MODERADA | NO | 156375
V-8 | 45 - os%vo X 10.7 COLE%E&'ESSRE NICAT No | 133004
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o)

V-9 | 40 BOSITIVO 6. |224|  ANEMIA SEVERA sl | 48131
IV-10 | 30 BOSITIVO 8.2 |26.4 NO | 156673
IV-11 | 22 OSHIVO 62 |232|  ANEMIA SEVERA si | 156393
IV-12 | 20 BOSITIVO 10.5| 33 NO | 151906
I\V-14 | 58 BOSITIVO 6 | 18| ANEMIA SEVERA st | 110090
IV-15 | 16 oSV 43 |141 HDA si | 156428
IV-16 | 40 POSIQI'IVO 39 143 sl | 151634
I\V-17 | 27 BOSITIVO 6.9 |223| PUEREERASMIEMIA 1 s | 38201
IV-18 BOSITIVO 11.6| 31 NO | 41478
IV-19 | 19 OSHIVO 6.9 |229|  ANEMIA SEVERA si | 156426
IV-20 | 84 BOSITIVO 59 186 ANEMIA SEVERA sI | 156422
IV-22 | 20 BOSITIVO 69 |219|  ANEMIA SEVERA si | 156358
IV-23 | 82 BOSITIVO 8 |26.6 ANEMIA si | 156105
I\V-24 | 83 BOSIVO 82 | 28 ANEMIA/HDA si | 156078
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o)

IV-25 | 19 BOSITIVO 85 |28.1 NO | 155076
IV-26 | 42 BOSITIVO 8.8 |28.2 NO | 156315
IV-27 | 18 OSHIVO 73 |24.3| ABORTO INCOMPLETO | SI | 156314
IV-28 | 56 BOSITIVO 46| 18 Sl | 155132
IV-29 | 58 BOSITIVO 54 | 16 sl | 110070
IV-30 | 74 BOSITIVO 29 93|  AEMIA SEVERA sl | 151334
V=321 23 POSICW)'IVO 49| 16 MIEEICI)\IDDIgF?Ii\,AAESICO Sl | 146708
IV-33 | 20 BOSITIVO 3.8 ANEMIA SEVERA sl | 156358
v-34 | 58 POSITIVO 62| | CANCERDECERvIX | SI | 110070
IV-35 | 58 BOSTIVO 76 | 235 ANPER'\g'SA}//CA'TFigS'A NO | 155980
IV-36 | 17 BOSITIVO 9.9 [30.2 GESTANTE NO | 43397
I\V-37 | 25 BOSITIVO 10 | 35 GESTANTE NO

IV-38 | 23 BOSITIVO 10 | 34 NO | 20430
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A

V39 | 22| F OSHIVO 83 | 27 NO | 71460
Iv-40 |32 | F BOSITIVO 5.8 [20.7| ABORTO INCOMPLETO | SI | 157188
Va1l |21 | F OSHIVO 8.3 PUERPERADE 12DIAS | NO | 87405
v-42 |27 | F BOSITIVO 10.8| 35 NO

I\V-44 | 68 | F BOSTIVO 6.3 |21.8 Sl | 126353
I\v-45 | 28 | F BOSITIVO 10.4|344| POST CESAREADA | NO | 157275
V46 | 27 | F oSV 87 27.4| POSTCESAREADA | NO | 137248
I\V-47 | 84 | M oSG 78 |25.9 ANEMIA/IRC sl | 98235
I\V-48 | 45 | M OSHIVO 64 | 22 | ANEMIAMODERADA | SI | 256635
IV-49 | 62 | M BOSTIVO 73| 25 | ANEMIAMODERADA | NO | 3911
V50 |38 | F BOSITIVO 55|20 | ANEMIA SEVERA si | 157287
VL |37 | F POSITIVO 54| 18 | | cvEmNEMIA SEVERA | S| | 122993
V52 |52 | F BOSITIVO 54|18 |  ANEMIA SEVERA si | 133682
V53 | 75 | M O 6.3 |195 HDA si | 157274

POSITIVO
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o)

V54 | 60 | M osvo| X 5.8 |19.9 ANEMIA sl | 70013
V55 | 87 | M rosvo| X 55 | 20 ANEMIA sl | 156589
IV-56 | 37 | M rosvo| X 45 | 19 ANEMIA sl | 15997
V57 | 64 | M osvo| X 72| 24 ANEMIA sl | 156770
I\v-58 |37 | F POSIQI'IVO 7.1 |23.4 HEM[C))IEEGNHCI:AI\OUNT:LRINA I | 122393
IV-60 | 38 | F BOSITIVO 76 |237| POSTECESARIADA I | 122184
IV-61 | 68 | M osvo| X 54| 17 |  ANEMIA SEVERA SI | 156840
IV-63 | 51| F osvo| X 75 | 24 NO | 15320
Iv-64 |18 | F OSHIVO 8 | 25 | ANEMIAMODERADA | NO | 124409
IV-65 |50 | F BOSITIVO 6.3 |24.2 ANEMIA Sl | 156835
IV-66 | 22| F POSICW)'IVO 8326 ANPEol\%ALI\EIgEAEggbA NO | 50495
IV-67 | 50 | F I 55 | 18 Sl | 156835
Iv-68 |32 | F O 78| 24 | ANEMIA MODERADA | NO | 154652

POSITIVO
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o)

ANEMIA MODERADA

V=69 | 38 POSITIVO 7612371 " posT CESAREADA | NO | 122148
IV-71 | 26 BOSITIVO 7 |245|  MODERADAMDA sl | 110445
ACTIVA
V72 | 22 POSICW)'IVO 7.9 ANE'V'C'EASSA?QEAFE)AA/POST NO | 120122
IV-73 | 51 BOSITIVO 6.8 | 22 ANEMIA sl | 153202
IV-74 | 18 OSITIVO 7.7 239 NO | 157101
V-5 | 19 POSITIVO 8.9 CESAREADA/ANEMIA | NO | 32063
V76 | 26 POSTTIVO 79| 25 | /| AiEMia MoDERADA, | NO | 102527
V77 | 42 POS?I’IVO 74| 23 s | 69441
IV-78 | 25 BOSITIVO 98 | 32 ANEMIA NO | 5471
IV-79 | 68 BOSITIVO 32 |132| ANEMIASEVERA/HDA | SI | 156712
IV-80 | 55 BOSITIVO 74 |253 NO | 156491
V-8l | 84 O 7 |231 ANEMIA s | 15422

POSITIVO
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V82 | 19 BOSITIVO X |71 23 NO | 157145
IV-83 | 72 POSI(')I'IVO 57185  coyinATaaCITIS sl | 157163
V-84 | 38 BOSITIVO 12 |375 GESTANTE NO | 157122
V-85 | 21 OSHIVO X |87 |27 | ANEMIAMODERADA | NO | 87405
IV-86 | 73 BOSITIVO 28| 12 | HDA/ANEMIASEVERA | SI | 157116
Iv-87 | 91 BOSITIVO 44 (139 Sl | 157404
IV-88 | 19 POSIQI'IVO X 7.7 |23.9 NO | 157101
V-1 | 75 BOSITIVO x | 68| 22 | PUERPERALMNEMIA | s | 157865
SEVERA
V-2 | 84 BOSTIVO 6.2 | 20 HDA/ ANEMIA s | 82578
v-3 | 52 BOSTIVO 7 | 21 NO | 45783
v-4 | 18 BOSITIVO X | 10 | 30 NO | 157630
V-5 | 77 BOSITIVO 34 103 HDA/ ANEMIA NO | 156905
V-6 | 39 BOSITIVO X |53 ANEMIA SEVERA sl | 157810
V-7 oSV X |53[186| ANEMIA SEVERA sl | 157810
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o)

V-8 | 57 BOSITIVO 6 | 18 | ANEMIASEVERAJACV | SI | 107660
V-9 | 29 BOSITIVO 82| 25 |  ANEMIA SEVERA NO | 157748
V-10 | 41 BOSITIVO 6.3 | 20 sI | 24484
V-1l | 40 BOSITIVO 71| 21 | LIGADURAUTERINA | NO | 148411
V-12 | 57 BOSITIVO 85 | 27 ANEMIA NO | 23489
V-13 | 26 BOSITIVO 6.8 | 22 | ABORTO INCOMPLETO | SI | 158195
V-14 | 72 BOSITIVO 8.1 | 27 ANEMIA SI | 91989
V-15 | 72 BOSITIVO 65 | 19 sl | 91989
V-16 | 30 BOSITIVO 6.8 | 21 st | 139125
V-7 | 47 BOSITIVO 6.7 | 22 | ABORTO INCOMPLETO | SI | 156476
v-18 | 24 POSIC'I)'IVO 7 NO | 157564
v-19 | 18 POSIC')I'IVO 8.9 |28.6 NO

V-20 | 42 oSV 64| 21 | ANEMIA CRONICA s | 71828
V-21 O 34| 12 HDA si | 157404

POSITIVO
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o)

V-22 | 57 BOSITIVO 75 | 24 NO | 156178
v-23 | 87 BOSITIVO 76| 23 ANEMIA Sl | 156589
V-24 | 52 BOSITIVO 7.4 249 ANEMIA NO | 133082
V-25 | 57 BOSITIVO 6 | 31 SHOCK SEPTICO si | 156178
V-26 | 58 POSIQI'IVO 9.1 |27.8|HBP GE/IA(\)[I?)OEIIQ\X[,)A\AI\\IEMIA NO | 157166
v-27 | 26 POS?I’IVO 6.2 |19.1 s | 37815
v-28 | 48 OSITIVO 71| 23 ANEMIA NO | 152102
V-1 | 39 BOSTIVO 12 | 35 NO

Vil2 | 61 BOSITIVO 71|22 |  ANEMIA SEVERA NO | 157601
Vi3 | 24 BOSITIVO 75 | 23 NO | 3347
Vil-4 | 75 OSHIVO 39 |12.1 ANEMIA/HDA sI | 104502
VIS | 41 BOSITIVO 45[131|  ANEMIA SEVERA sl | 71828
VIIl-6 | 27 OSHIVO 75 | 23 NO | 159952
VI7 | 23 BOSIVO 54 | 17 si | 135843
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VI8 | 68 | M BOSITIVO 78 | 25 NO | 3005
VIE9 | 76 | M OSHIVO 44| 14 | ANEMIACLINICA/HDA | SI | 9096
VII-10 | 68 | M OSHIVO 59 | 19 | ANEMIA CRONICA sl | 1916
VIF1L | 76 | M OSHIVO 45 | 14 s | 9096
VIR | 81 | M BOSITIVO 52| 16 | ANEMIA SEVERA sl | 49626
VI3 | 42 | F BOSITIVO 45 HDA s | 3238
Vil-14 M BOSITIVO 8 | 24 NO

VIFLS | 72 | M BOSITIVO 6 | 18 sl | 91989
VII-16 | 41 | F POSIC')I'IVO 9.1 | 28 HEMOF;RN%GR'I\AAXI ERINA | No | 160014
VII-17 | 60 | F OSHIVO 7 | 21|  ANEMIA SEVERA NO | 160041
VII-18 | 76 | M BOSITIVO 72| 17 sl | 160023
VII-19 | 38 | M OSHIVO 4 ANEMIA/HDB Sl | 156797
VII-20 | 93 | M POSIC')I'IVO 6.3 | 19 HDA sl | 41629
Vil2l | 70 | F B 7 |2 ANEMIA/HDA sl | 40036

POSITIVO
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o)

ANEMIA

Vil-22 | 31 OSTIVO S | 14 | SEVERAMIOMATOSIIS | SI | 44082
VII-23 | 44 OSHIVO 75 | 23 POSJTLEi?Sé‘DO NO | 159963
Vil-24 | 35 BOSITIVO 65| 21 | INCOMPLETOANEMIA | s1 | 150965
SEVERA
V1 | 20 BOSITIVO 6.4 | 18 | ANEMIASEVERA/TBC | SI | 152486
Vi | 24 BOSITIVO 63| 19 | ABORTOINCOMLETO | SI | 158591
VI3 | 34 oSHIVO 85 |265| POST CESAREADA | NO | 153525
Vi-4 | 34 OSHIVO 6 | 19 | POST CESAREADA si | 153525
VIS5 | 93 BOSITIVO 6 | 19 ANEMIA Sl | 416229
VI-6 | 20 BOSITIVO 78| 24 | ANEMIA MODERADA | NO | 159618
VI7 | 82 OSHIVO 71|22 |  ANEMIA SEVERA s | 10960
VI8 | 40 OSHIVO 4| 12 Sl | 159605
V9 | 31 O 6 | 18 sl | 44082

POSITIVO
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o)

VI-10 | 29 POSITIVO 7 | 22 NO 44611
)

VI-11 | 84 POSITIVO 32|10 ANEMIA SEVERA Sl 133253
A

VI-12 | 82 POSITIVO 6.3 | 19 Sl 10960
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