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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
A nivel mundial, la colecta de unidades de sangre supera los 80 millones, y solo en
Cuba es aproximadamente de 400 000 unidades. Este procedimiento es de bajo
riesgo y los efectos adversos se autolimitan (1).

Una de las funciones de los bancos de sangre es la hemovigilancia (HV) de los
donantes, principalmente en la notificacion de las reacciones adversas (RAD), lo
gue permite identificar sus causas, riesgos y las medidas de control (2).

Histéricamente los programas de HV surgieron en Japén, Francia y el Reino Unido
en la década de los noventa del siglo pasado. Solo Japén comunica las RAD desde
su implantacion (2).

En Latinoamérica, el programa de hemovigilancia, en Cuba, reportoé entre el afio
2003 a 2011, 657 reacciones adversas a la donacion de sangre (0.25%); siendo
sistémicas el 84.01% (de estas predominaron las reacciones leves) y locales el

15.09%. (de esta predominaron los hematomas) (1).

En la India, encontraron una frecuencia de 0.6%, siendo las reacciones vagales
mas comunes con un 70% y los hematomas en un 12.3% (3). Otro estudio, en Cuba,
en 2018, describe RAD por aféresis de plaquetas con una frecuencia del 2.4 %

reacciones leves, 3 % moderadas y 0.4 % graves (4).

Mas cercano a nuestro medio, en Colombia, fueron las RAD sistémicas moderadas
las que predominaron en cerca del 50% y las locales alrededor del 25% (5). En otro
estudio, las reacciones vaso vagales leves representan el 43%, las moderadas con

32%, hematoma con 4.9% e inflamacién con 1.1% (6).

En Brasil, en un estudio realizado en tres grandes ciudades, encontraron
reacciones vaso vagales o sistémicas en un 2.2%. Ademas, encontraron que la

edad de los donadores fluctué entre 18 a 30 afios (7).



Existe una heterogeneidad de resultados de la RAD en diferentes paises que

dependen de factores demogréficos, sociales y culturales.

En un congreso realizado, en el afio 2015, se hace hincapié en la necesidad de
mejorar los procedimientos para disminuir las RAD en las Américas. En el afio 2014,
de un total de 100 00 donantes, el Peru registra cerca del 0.65% de reacciones
leves, 0.46% de reacciones locales y 0.72% de reacciones vaso — vagales, estos
valores nos permiten hacen una comparaciéon con los paises de Chile y Cuba en
relacion con la cantidad de donantes que nos superan en aproximadamente el
150% y en la cantidad de RAD que se podria atribuir a un serio problema de

subregistro en nuestro pais (8).

En 2019, en nuestro pais, las donaciones voluntarias se incrementaron
significativamente llegando al 13.5%, de un total de 358 563 unidades, cerca de 49
000 fueron de voluntarios, en comparacion con el afio anterior que fue solo el
9.85%. EIl 1.06% de peruanos dona sangre de manera voluntaria, cuando lo minimo

deberia ser el 2% y de manera periddica (9).

No hay datos actualizados nacionales de las RAD, producto de investigaciones en
nuestro medio; por lo que la ejecucidn de este estudio contribuiria a la generacion

de evidencias, escasas en este tema.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cuales son los principales factores de riesgo que conlleva a padecer reacciones
adversas inmediatas a la donacion de componentes sanguineos en el servicio de
banco de sangre y hemoterapia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
entre julio 2020 y junio 20217?

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Establecer los principales factores de riesgo asociados a padecer reacciones

adversas inmediatas a la donacién de componentes sanguineos en el Servicio de



Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
entre julio de 2020 y junio de 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de reacciones adversas tras la donacion de sangre total y
aféresis plaguetaria en banco de sangre del hospital Alberto Sabogal Sologuren
entre julio de 2020 y junio de 2021.

Identificar los principales sintomas y signos de reacciones adversas inmediatas a

la donacion.

Analizar los factores de riesgo principales segun signos, sintomas y edad, para

presentar una reaccion adversa a la donacion.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La hemovigilancia es un proceso de control y aseguramiento de la calidad en la
cadena transfusional, cuya finalidad es la proteccion de los donantes. La presente
investigacién es un estudio relevante, pues las reacciones adversas inmediatas a
la donacion son bastante frecuentes, ademas, repercute en el bienestar de la
persona y el deseo del donante de donar nuevamente, e investigar sus factores de

riesgo permitiria tomar medidas de prevencion de los mismos.

Asimismo, el hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, no se ha presentado
ningun estudio sobre esta problematica en los ultimos afios, por lo que no
conocemos el estado actual de la hemovigilancia, lo que ayudaria a tener un mejor
control y generar los protocolos de accion necesarios ante la presentacién de los

mismos.

1.5.2 Viabilidad
El presente estudio es viable, porque el Hospital Nacional Alberto Sabogal como
institucion de EsSalud ha autorizado la ejecucion de este proyecto, con la

evaluacion y aprobacion previa del comité de ética en investigacion.



Asimismo, los datos que se recogeran de los pacientes forman parte de un
instrumento estandarizado y cuenta con el apoyo de la correspondiente jefatura de
la unidad.

1.6 Limitaciones del estudio

La principal limitacidon que tendremos en consideracion es la negativa del donante
de participar en la investigacion.

El estudio solo se realiza en un hospital por lo que los datos no se podrian extrapolar
a otras realidades.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Se hareportado entre el 2 al 5% de reacciones adversas en los donantes de sangre,
que se encuentran relacionadas con la venopuncién, efectos vasovagales o
hipotension, y por efectos adversos sobre los compuestos utilizados en la

transfusion (citratos, anticoagulantes, etc.) (5).

En Medellin, en 1999, se estudi6 la frecuencia y caracteristicas de los efectos
secundarios inmediatos durante la donacion. Obteniendo una edad media de
presentacion de 33 afios, y una distribucion en base al sexo de 40.8% mujer y
59.2% hombre respectivamente. Asimismo, fueron donantes por primera vez en un
42.6%. EIl peso promedio fue de 73 kg en hombres y 62 kg en mujeres. De todos
los donantes evaluados so6lo el 2.7% presenta una reaccion adversa; de los cuales
43 % fueron una reaccion vasovagal, 32 % donacion lenta, 11% hipotension, 4%
hematoma y 1% dolor. Igualmente se evidencié una mayor cantidad de reacciones
en las mujeres (posiblemente relacionado al peso corporal), en los menores de 25
afos, en donantes por primera vez y en factores psicologicos relacionados a la

experiencia percibida del personal y el trato al donante (6).

Pefiuela OA et al. describieron en el manual de hemovigilancia, que tras adoptar
medidas para reportar y disminuir las RAD, los donantes que no tuvieron RAD
retornaron 1.32 veces por afio, los gue mostraron una reduccion del eritema en la
zona de puncion fueron un 2%, los que presentaron fatiga bajaron en un 20%,
aguellos con reacciones vasovagales disminuyeron en un 34% y aquellos que

mostraron mas de 2 RAD, hasta un 85 de reduccion (2).

D'Artote A describié en 1% el riesgo de complicaciones. De esta cifra, dos tercios
correspondieron a complicaciones vasovagales, que en la mayoria son inmediatas
(85 al 97%) y las tardias en un 2 al 5%; y el 1/3 restante a complicaciones locales.
Son factores predisponentes para RAD sistémicas la edad, peso, hacinamiento y

donacion por primera vez (8).



France et al. ealizaron un estudio de tipo retrospectivo donde encontraron que como
indicador para donacion posterior es la percepcion que tienen los donantes de su

bienestar fisico antes o después del procedimiento (10).

Nomen N et al. desarrollaron una investigacion de 4 meses en Espafia, referente al
seguimiento telefénico en donantes de sangre para la deteccion de RAD dentro de
las primeras 24 horas y verificacion del cumplimiento y asesoramiento post-
donacion. En 2012, se realizaron 225 333 donaciones, se contactaron a 15 526
donantes, de los cuales, 1418 donantes presentaron alguna RAD, siendo las
sistémicas las més frecuentes representando un 75.8% y en menor proporcion los
casos moderados y leves en un 24.1%. Concluyeron que este procedimiento
permitira tener datos reales en relacion a la prevalencia y complicaciones de los
donantes (11).

Goncalez T et al. Informaron respuestas vasovagales en tres centros de
transfusion, desde julio 2007 a diciembre 2009, en un 2,2%. Las frecuencias
tuvieron una variacion sustancial en cada lugar, los donantes se caracterizaron por
presentar RVV leves en un 95%, Moderadas 5% y Severas 1% y de acuerdo al

género se presentaron mas en varones que mujeres (7).

Luna L, Rojas L reportaron aproximadamente 6% de RAD, con mayor frecuencia
en donantes de sexo masculino, menores de 40 afios, peso entre 70 y 80 Kg, ayuno

prolongado, suefio menor a 8 horas y ser la primera donacion (12).

Aguirre G reporté que, de casi 15 mil donaciones, se presentaron RAD en un 3.69%

y fue mayor en sexo masculino (13).

Munera M, Ramirez B refieren que las mujeres presentan mayor porcentaje de RAD
por tener menor peso, estatura y por mayor volumen de sangre perdido, también
habla de donantes jovenes, donacidbn por primera vez y la condicion

socioeconomica (6).

Vidal J, Contreras E describen como un factor de prediccién para RAD presentar

una edad inferior a 20 afios y un peso entre 50 y 60 kg (14).



Al igual que Rojas S en su estudio registra 63 donantes menores de 30 afios, con
peso menor de 60 kg y que el 45% de participantes que presentaron RAD habian

donado por primera vez (15).

2.2 Bases tedricas

Asi como la transfusion sanguinea forma parte del arsenal terapéutico con
indudables beneficios, también conlleva riesgos. Por tanto, es importante
implementar un sistema de hemovigilancia que nos permita detectar, registrar y
analizar las reacciones adversas en cualquier momento del proceso transfusional,
desde la seleccion de los donantes, pasando por la extraccidon, procesamiento y

andlisis de los hemoderivados hasta la administracion a los pacientes (12).

La finalidad de este sistema es garantizar la calidad y seguridad de la transfusion,
complementado por el monitoreo y supervision continua que genera mecanismos

de alerta y medidas correctivas en beneficio de receptores y donantes (4).

Newman, en 2005, estudié el impacto de las RAD, las que se han evaluado en
varios estudios y se ha correlacionado con diversos factores y el antecedente de
donacion previa. Estos estudios se basan en observaciones de donaciones durante
el proceso de recoleccion, a excepcion de las entrevistas posteriores a la donacion
(11).

Dos estudios demuestran que la inclusion de entrevistas después de la donacion
aumenta la deteccion de RAD del 2,5% al 7% (12).

Otro estudio encuest6 a 1.000 donantes entrevistados tres semanas después de la
donacion, demostrandose que la RAD mas comun asociada con la donacién es el
eritema en el lugar de la puncién, dolor en el brazo y fatiga. La incidencia de
reacciones del nervio vago es del 7%. Los hematomas, las nduseas y vomitos, y

los cambios en la sensibilidad del brazo representaron menos del 3% (16).



El andlisis de regresion logistica mostro que, en comparacién con el RAD del nervio
vasovagal, habia una correlacion negativa significativa entre el peso del donante y
la edad (12).

Tipos de donantes de sangre

a. Autélogo: persona que dona sangre completa o uno de sus componentes para

posteriores transfusiones de sangre.

b. Voluntario por primera vez: persona que de forma voluntaria y desinteresada
dona sangre completa 0 sus componentes por primera vez, con sentido de

solidaridad. Sin pago y sin intereses a favor de una persona especifica.

c. Voluntario repetitivo: persona que, de forma voluntaria, dona sangre o sus
componentes al menos dos veces al afio. Los donantes de sangre voluntarios
repetidos pueden haber donado sangre a otro banco de sangre. Los donantes de

sangre voluntarios repetidos pueden haber donado sangre a otro banco de sangre.

d. Voluntario no repetitivo: persona que solidaria, desinteresada vy
voluntariamente se compromete a donar sangre 0 sus componentes, sin pago y sin
intereses a favor de una persona especifica. Se diferencia de los donantes

habituales en que la donacion es ocasional y no mas de una vez al afio.

e. Persona especifica o persona dentro de la familia objetivo: una persona que,
a solicitud del paciente, sus familiares o el médico tratante, dona su sangre para un

receptor especifico.

f. Sustituto de donante: persona que acude para dar su sangre completa o
componentes sanguineos para reemplazar la sangre que se transfunde o transfiere

a un paciente, colega, vecino o familiar conocido.

g. Autoexclusion después de la donacién: una persona que ha donado sangre
completa o componentes sanguineos informa al banco de sangre inmediatamente

o después de la donacion que su sangre no se utilizara para transfusiones. Esta



comunicacién se puede realizar de varias formas, por ej. Mediante llamada

telefdnica, via electronica, correo postal, etc.

Clasificacion de las RAD por el tiempo de presentacion, gravedad y por

venopuncion.

1. Clasificacion temporal de la reaccion

a. Inmediata: durante el proceso de la donacién o incluso dos horas después.

b. Tardia: si ocurre posterior a dos horas, después de donar. En el caso de un
RAD tardio, el donante completara el registro del evento cuando se notifique la

reaccion, personalmente, por teléfono o de otra manera.

2. Clasificacion de la gravedad de la RAD: la cual viene dada por las

manifestaciones clinicas de la misma.

a. Rad vasovagal

i. Leve. Si experimenta alguno de los siguientes sintomas o signos: palidez,
sudoracion, debilidad, nauseas, vomitos, mareos, somnolencia, vision borrosa,
parestesia, dolor de cabeza, escalofrios, cianosis, taquipnea o una caida de la

presién arterial media por debajo de 15 mm Hg.

ii. Moderada. Sitiene sintomas y/o signos de una reaccion leve y uno o mas de los
siguientes sintomas: rigidez, dolor de cabeza, temblores, dificultad para respirar,
pérdida del conocimiento menor a los 29 segundos, aumento de la frecuencia

cardiaca o caida de la presion arterial media menor a 30 mm Hg.

iii. Severa. Si tiene signos o sintomas leves o moderados, y uno o mas de los
siguientes sintomas: relajacion del constrictor, pérdida del conocimiento durante
mas de 30 segundos, convulsiones, disminucién de la presion arterial media mayor

a 30 mm Hg, dolor de pecho, lesiones por caida como resultado de la inconsciencia.



b. Reaccion de toxicidad por citrato (procedimiento de caso)

i. Leve: Uno de los siguientes signos y sintomas esta presente: parestesia peri oral,

temblores o nauseas.

ii. Moderada: si tiene uno 0 mas sintomas o signos de una reaccion leve y uno o
mas de los siguientes sintomas: escalofrios, calambres musculares, vomitos o

presion en el pecho.

iii. Severa: Signos o sintomas de reaccion leve o moderada y 1 o més de los
siguientes sintomas: tétanos, movimientos involuntarios, espasmo bronquial,
espasmo laringeo o una de las reacciones moderadas que no responden al

tratamiento.

3. Rad por venopuncién

i. Leve. Hematoma o inflamacién circunscrita de menos de 1 centimetro de

diametro en el sitio de venopuncion.

ii. Moderada. 1 o mas sintomas o signos de una reaccién leve y uno o mas de los
siguientes sintomas: dermatitis, hematoma de mas de 1 cm, o inflamacion que

sobrepasa la axila.

iii. Severa. Sitiene uno 0 mas signos o sintomas de una reaccioén leve o moderada
y uno o mas de estos sintomas: dolor etioldgico, infeccion de la piel, sindrome de

compartimento, puncion de arteria, fistula arterial o venosa o lesion de nervios.

2.3 Definiciéon de términos basicos

Hemovigilancia: es una serie de procedimientos de seguimiento que cubren toda
la cadena transfusional, desde la recogida de sangre y sus componentes hasta el
seguimiento de los receptores. Para recoger la informacion sobre efectos

inesperados o0 no deseados, su aparicién y prevenir su recurrencia.



Reacciones adversas a la donacidn: son reacciones no esperadas que afectan
fisica y emocionalmente al donante. Estan asociados a la extraccion de sangre del
propio individuo, o al estado de los instrumentos (en el caso de la aféresis), o a las

habilidades de los trabajadores de la salud.

Reacciones vasovagales: son eventos que ocurren después de la estimulacién
del sistema nervioso parasimpatico. Los sintomas incluyen bradicardia e

hipotensién, debilidad, somnolencia y palidez.

Reacciones a la puncién venosa: éstas reacciones son el resultado de técnicas
inadecuadas realizadas por el personal que extrae la sangre. La frecuencia se
relaciona con el nivel de habilidad y de experiencia del personal. Enrojecimiento,
hematomas y sensibilidad en el sitio de punciéon son signos y sintomas mas

frecuentes.

Posibles complicaciones con los donantes repetitivos: La deficiencia de hierro
gracias a la donacion de sangre total es un problema comun en los donantes de

sangre entera.

Respuestas vasovagales a la donacion por aféresis: estas respuestas son
semejantes a las relacionadas con la donacién de sangre completa. Incluyen
postracion, palidez, sudoracion, bradicardia, piel fria y raramente convulsiones. La

incidencia ha sido mas grande en damas que en varones.

Anticoagulacion durante la donacién por aféresis: el anticoagulante usado es
el citrato. Su alta afinidad con el calcio es un inconveniente mas delicado que la

anticoagulacion propiamente dicha.

Toxicidad por citrato durante la donaciéon de aféresis: El aumento de la
concentracion de citrato en suero conduce a signos y sintomas que incluyen

parestesia, tetania muscular y arritmias cardiacas.

Debemos considerar la solucion anticoagulante y su concentracion de citrato,

cantidad administrada, la re infusion y velocidad a la que se realiza. Por ejemplo,



una infusién de solucion de ACD implica la reduccion del calcio ionizado del 22% al
32%, un aumento de los niveles de citrato sérico a 26 mg/dl y un alargamiento del

intervalo QT. por 0,08 segundos.

Se ha reportado que donantes los cuales mantienen velocidades de infusion

inferiores a 65 mg/kg/h no presentan sintomas.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

Hipotesis general

Los factores individuales influyen en la posibilidad de sufrir una reaccion adversa
inmediata a la donacién de hemocomponentes en el servicio de banco de sangre y
hemoterapia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre julio 2020 y
junio 2021.

Hipotesis especifica

El ayuno prolongado duplica la posibilidad de sufrir una reaccién adversa inmediata
a la donacion de hemocomponentes en el servicio de banco de sangre y
hemoterapia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren entre julio 2020 y
junio 2021.



3.2 Variables y su definicién operacional

Variables | Definicion Tipo por | Indicador | Escala de| Categorias y Medio de
su medicién | sus valores verificacion
naturaleza

Reaccién Eventos que ocurren | Cualitativa | Intensidad | Ordinal Leve

vasovagal | después de la de la Moderada Eormulario de

estimulacion del reaccién Severa evaluacion
sistema nervioso
parasimpatico

Reaccion Resultado de técnicas

por inadecuadas

venopuncior| realizadas por el

personal responsable
de la extraccion de
sangre

Reaccion El aumento de la

por toxicidaq concentracion de

al citrato citrato en suero

conduce a signos y
sintomas que incluyen
parestesia, tetania
muscular y arritmias
cardiacas.

Tipo de Clasificacion de Cualitativa Donante voluntarig

donante acuerdo a quién va Donante por
dirigida la donacion. Ordinal reposicion
Donante autélogo

Tipo de Lo determina el Cualitativa Nominal Donante sangre | Formulario de

donacion hemocomponente total evaluacion

recolectado en el Donante Aféresis
procedimiento.

Tipo de Clasificacion de Cualitativa Nominal 1° donacion

donante acuerdo a la cantidad Reiterativo

segln la de veces que se ha

experiencia | realizado la donacién.

Edad Tiempo de vida desde| Cuantitativa| Afios Razén 18 a 60 DNI

Su nacimiento

caracteristicas Cualitativo Nominal Masculino DNI
Sexo biolégicas, Femenino

anatomicas,

fisioldgicas y

cromosomicas de la

especie humana

Talla Medicion del tamafio | Cuantitativo Razén Cm Formulario de

de una persona evaluacion

Peso Cantidad de masa qug Cuantitativo Razén Kg

alberga el cuerpo de
una persona.

Ayuno Situacion en la que Cualitativo Nominal Si

prolongado | durante varias horas No

>10 horas | no se ingieren

alimentos

Ingesta de | Incorporacion de Cualitativo Nominal Si

liquidos liquidos al organismo No

antes de la | en un periodo

donacién determinado.

Horas de Reposo, la quietud o | Cualitativo Nominal Si

descanso la pausa que se hace No

>6 horas en medio del trabajo 0

de otra actividad.




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoloégico
Cualitativo: Porque se desarrolla en una sola institucion.

Observacional: Porque el investigador no controla las variables

Analitico: La finalidad es evaluar la relacion causal entre un factor de riesgo y la
enfermedad.

Transversal: Mide solo una de las variables a la vez.

Retrospectivo: Dado que estara basado en los datos obtenidos durante el
periodo de julio 2020 - junio 2021.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Todos los donantes que acudieron al Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Poblacién de estudio
Donantes que acudieron a banco de sangre del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren entre los meses julio del 2020 a junio del 2021.

Criterios de elegibilidad

De inclusion
Donantes atendidos en banco de sangre, presentando una reaccion inmediata a

la donacién evidenciada por médico del servicio.

Personas atendidas en banco de sangre que sufren reaccion adversa inmediata
a la donacion fuera del servicio, pero dentro de la institucion.
Donantes atendidos en banco de sangre que presente reaccion adversa a la

donacion que ingrese por el servicio de emergencia.

Voluntarios atendidos en banco de sangre que presenten reaccion inmediata a
la donacién fuera de la institucién y que pueda ser registrada por via telefénica.



De exclusién

Donantes no registrados en el formulario de recoleccion de datos.
Voluntarios con formulario de recoleccion de datos incompleto.
Personas que no pudieron realizar la donacion por diversas razones.

Donantes que decidan no participar en la investigacion.

Tamafio de la muestra
Donantes que ingresaron a banco de sangre del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren entre los meses julio del 2020 a junio del 2021.

Muestreo
Se utilizara un muestreo no probabilistico, incluyendo a todos que cumplan los

criterios de inclusiéon

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se tomara del formulario de recoleccién de datos
utilizados en banco de sangre. En este instrumento se encuentran consignados

todas las variables a evaluar, bajo un disefio propio del instrumento.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos

Posterior a la actividad de revisar y corregir datos. Se realizara tabulacion y
codificacion para el procesamiento electronico con un paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 25. 0 y también una Hoja de Célculo Electronica Microsoft Excel
2016. Los resultados conseguidos se presentaran en graficos, tablas complejas

y de doble entrada.

Andlisis de datos

Para describir las variables numéricas, se utilizard una prueba de tendencia
central para reportarlas. Para describir las variables categoricas, se ha informado
la frecuencia y el porcentaje. Para explorar la relacion entre variables numéricas

y variables categoricas, se utilizara la prueba de t de student. Para explorar la



relacién entre dos variables categoéricas, se utilizara la prueba X2. Para investigar
la posibilidad de ocurrencia de un evento se utilizara el andlisis de odds ratio.
Una vez tabulados los datos en la base de datos, se analizaran mediante
estadistica descriptiva para cada variable, la cual tiene una distribucion de

frecuencia y una medida de tendencia central en la parte de inferencia.

4.5 Aspectos éticos

En nuestro estudio no es necesario aplicar el consentimiento informado debido
a que se realizard una entrevista estructurada existente en el banco de sangre
del hospital, modificada por el autor. Sin embargo, se solicitara un

consentimiento verbal previa a la entrevista.

Igualmente, dicho trabajo e instrumento sera aprobado por el comité de ética del

hospital y de la universidad.
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Fases

2022-2023

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic | Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Redaccion
final del plan
de

investigacion

Aprobacion del
plan de

investigacion

Recoleccion

de datos

Procesamiento
y andlisis de

datos

Elaboracién

del informe

Correcciones
del trabajo de

investigacion

Aprobacion del
trabajo de

investigacion

Publicacién del
articulo

cientifico




PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado
Soporte especializado 1000
Materiales de escritorio 400
Transcripciones 400
Logistica 2000
Impresiones 400
Refrigerio y movilidad 300

Total 4500
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento

investigacion disefio de estudio y de

estudio procesamiento | recoleccion
de datos

FACTORES DE | ¢Cuales son | General: Hipétesis general: Observacional | Poblacion  de | Formulario
RIESGO EN los principales | Establecer Los factores Descriptivo estudio: de
REACCIONES Longitudinal ’ recoleccién
ADVERSAS factores  de | los individuales Retrospectivo | Todos los | de datos.
INMEDIATAS = A LA riesgo que | principales infuyen en la donantes que
DONACION DE
HEMOCOMPONENTES | conlleva a | factores de | posibilidad de sufrir acudieron a

HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL
SOLOGUREN
2021.

2020-

padecer
reacciones
adversas
inmediatas a
la donacién de
componentes
sanguineos
en el servicio
de banco de
sangre y
hemoterapia
del
Nacional
Alberto
Sabogal

Hospital

Sologuren
entre julio
2020 y junio
2021?

riesgo
asociados a
padecer
reacciones
adversas
inmediatas a
la donacion
de
componentes
sanguineos

en el servicio

de banco de
Sangre y
hemoterapia
del Hospital
Nacional
Alberto
Sabogal
Sologuren

entre julio de
2020 vy junio
de 2021.

una reaccién

adversa inmediata
a la donacién de
hemocomponentes.
en el servicio de
banco de sangre y
del

Nacional

hemoterapia
Hospital
Alberto
Sologuren

Sabogal

entre
julio 2020 y junio
2021.

Hipotesis

especifica:

El ayuno
prolongado duplica
la posibilidad de
sufrir una reaccion
adversa inmediata
a la donacién de
hemocomponentes
en el servicio de
banco de sangre y
del

Nacional

hemoterapia
Hospital
Alberto
Sologuren

Sabogal

entre
julio 2020 y junio
2021.

banco de
del
Hospital Alberto

sangre

Sabogal
Sologuren entre
julio de 2020 y
junio de 2021.
Procesamiento
de datos:
Posterior a la
actividad de
revisar y
corregir  datos.
Se realizara
tabulacion y
codificacion
para el
procesamiento
electronico con
un paquete
estadistico IBM
SPSS Statistics
25. 0, también
una Hoja de
Célculo
Electronica
Microsoft Excel
2016 y se
utilizara el
anélisis de odds
ratio. Los
resultados
conseguidos se
presentaran en
gréficos, tablas
complejas y de
doble entrada.




Especificos:
Determinar la
frecuencia de
reacciones
adversas tras
la donacion
de sangre
total y
aféresis
plaquetaria
en banco de
sangre  del
hospital
Alberto
Sabogal
Sologuren
entre julio de
2020 vy junio
de 2021.
Identificar los
principales
sintomas vy
signos de
reacciones
adversas
inmediatas a
la donacion.




2. Instrumento de recoleccién de datos

Cédigo de donante:

Peso:

Ayuno prolongado

Ingesta de liquido antes de la donaq

Tipo de donante
Voluntario 12vez
Reiterad

Tipo de donacién

Sangre total

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexd )] [ F

Talla: Antecedentes:

Fecha:

Suefio menor a 06 ho

Autdlog

Aféresis

REACCION ADVERSA A LA DONACION

Reaccion vasovagal

Leve
Nauseas
Vémitos
Palidez
Parestesias
Somnolencia

Moderado

Sudoracioén

Vértigo

Cianosis

Disminucion PAM(S

15 mmHg)

Rigidez

Cefalea intensal

Temblor

Disnea

Taquicardia

Vision borrosa
Escalofrios
Cefalea

Debilidad

Perdida conciencia (< 30 seg.)

Disminucion PAM (< 30 mmHg)




Severo

Convulsiones

Dolor precordial

Pérdida de conciencia (= 30 seg

Reaccion por venopuncion

Leve

Hematoma (< 1cm.)

Moderado

Dermatitis

Hematoma (= 1 cm.)

Severa

Puncién arterial

Lesién nerviosa

Celulitis

Reaccion de Toxicidad por Citrato

Leve

Fatiga

Parestesias peribucales

Moderada

Espasmos musculares

Signo de Trosseau

Severa

Tetania

Arritmia cardiaca

Convulsiones

Broncoespasmo

Relajacion de esfinteres

Disminucion PA (= 30 mmHg)

Inflamacion del lugar de puncién

Inflamacion méas alla de la zona

antecubital

Causalgia

Sindrome compartimental

Fistula arteriovenosa

Ansiedad

Signo de Chvostek

Laringoespasmo

Broncoespasmo

Hipotension







