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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo, determinar la eficacia de la hemoterapia
en pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Santa Rosa. Piura. 2020. El tipo
de investigacion fue descriptiva, retrospectiva. La muestra estuvo conformada por
pacientes oncoldgicos que recibieron tratamiento durante los meses del presente
estudio. Como instrumento de recoleccion de datos se usé la ficha de recoleccion
de datos, historias clinicas y los resultados de laboratorio. Los resultados y
conclusiones fueron: que la eficacia de la hemoterapia fue el 81.8% ya que tuvieron
importantes mejoras. Sobre el sexo y edad de los pacientes se concluye que el 72.7%
fueron del genero femenino y solo el 27.3% fueron de género masculino. El tipo de
neoplasia de los pacientes oncolégicos fueron que el 36.4% tuvieron cancer de
mama, el 27.3% cancer cervical y el 18.2% cancer de ano. Finalmente, sobre la
cantidad de transfusiones que recibieron los pacientes se concluye que el 63.6% de
pacientes tuvieron entre 2 y 3 transfusiones, el 27.3% una transfusion y el 9.1% mas

de 3 transfusiones.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the efficacy of hemotherapy in
oncology patients treated at the Santa Rosa Hospital. Piura. 2020. The type of research
was descriptive, retrospective. The sample consisted of oncology patients who
received treatment during the months of the present study. The data collection
instrument used was the data collection form, clinical histories and laboratory results.
The results and conclusions were: that the efficacy of hemotherapy was 81.8% since
there were significant improvements. Regarding the sex and age of the patients, it was
concluded that 72.7% were female and only 27.3% were male. The type of neoplasm
of the oncological patients was that 36.4% had breast cancer, 27.3% had cervical
cancer and 18.2% had anal cancer. Finally, regarding the number of transfusions
received by the patients, it was concluded that 63.6% of patients had between 2 and 3
transfusions, 27.3% had one transfusion and 9.1% had more than 3 transfusions.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

La terapia de transfusion de sangre es uno de los mayores logros de la medicina
humana moderna, reduciendo la mortalidad y mejorando la calidad de vida de
muchas personas con diferentes condiciones médicas que requieren transfusiones
de sangre masivas (Koutsavlis, 2016).

Las complicaciones requeridas por el cancer son una de las principales razones de
las transfusiones de sangre en pacientes con enfermedades oncoldgicas, bajo
concepto que las transfusiones de sangre salvan vidas, con alrededor de 112,5
millones de unidades de sangre donada recolectadas en todo el mundo cada afio,
aproximadamente el 47% de las cuales provienen de paises de ingresos altos, que
varian mucho de paises de ingresos bajos y medianos. EI suministro inadecuado de
sangre parece haber fracasado en los sistemas de salud en estos paises (Koutsavlis,
2016).

La hemoterapia como practica médica implica el conocimiento del uso adecuado
de la sangre y sus componentes y derivados. Es decir, la transfusion de sangre es
un acto terapéutico racional y organizado que debe corresponder especificamente a
las necesidades de los requerimientos patoldgicos, en su aprobacion, por su riesgo

potencial, el aporte de lo absolutamente necesario (Pardo-Gonzalez et al., 2016).

Carvalho et al. (2020) Investigacion dirigida a validar el conocimiento del personal
de enfermeria sobre la terapia sanguinea y la respuesta transfusional. METODOS:
Se realiz6 un estudio descriptivo interpretativo en el Centro de Sangre de Serhipe,
utilizando métodos cualitativos y cuantitativos. Para la recoleccion de datos,
utilizamos un cuestionario para enfermeros, técnicos y pacientes con cancer.
Resultados: Participaron del estudio 17 profesionales y 22 pacientes oncolégicos,
siendo los profesionales constituidos por 9 enfermeros y 8 técnicos de enfermeria.
Cuando se les pregunto, 18 (75%) pacientes dijeron que tuvieron una respuesta a la
transfusion y 4 (25%) dijeron que el personal de enfermeria no los orient6 durante



el proceso de transfusion. Conclusiones: Se concluyé que los profesionales
entrevistados tenian poca formacion, especialmente en lo que se refiere a las

reacciones transfusionales.

Valdés et al. (2020). Para mejorar la estabilidad hemodinamica, la disfuncion de la
coagulacion, la perfusion tisular, la capacidad de transporte de oxigeno, etc., los
pacientes criticos requieren transfusiones de sangre y hemoderivados. Objetivo:
Caracterizar la poblacion de pacientes criticos que reciben sangre y hemoderivados.
Métodos: Estudio descriptivo transversal de 199 pacientes ingresados en la unidad
de cuidados intensivos del hospital general "Orlando Pantoja Tamayo" de Contra
Mastre, Santiago de Cuba, desde enero de 2016 hasta abril de 2019.Resultados: El
56,7% eran mujeres, de 65 afios 0 mas, con diagndstico de politraumatismo,
hemorragia digestiva alta y sepsis. Los concentrados de globulos rojos fueron los
mas utilizados, con una frecuencia de dosificacidn en la categoria con mas efectos
adversos (56,6 %), y cuatro o0 mas estudios aumentaron la mortalidad. Conclusion:
El concentrado de glébulos rojos es el hemoderivado con mayor frecuencia de
administracion, y las reacciones adversas provocadas por una sola administracion

son las que mas, siendo la mayoria de tipo inmunolégico inmediato.

Céaceres (2019) La terapia de transfusién de sangre ha permitido reducir la
mortalidad y mejorar la calidad de vida de muchos pacientes con cancer. El objetivo
de este estudio fue determinar la frecuencia de transfusiones de sangre en pacientes
con enfermedades neopléasicas inscritos en el servicio de banco de sangre de Clinica
Oncosalud entre junio de 2016 y junio de 2018. Realizamos un estudio
retrospectivo, descriptivo, transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios,
preneoplasicos, neoplasicos o con cambios recurrentes y controlados por
tratamiento. Recibieron transfusiones de sangre entera sin complicaciones. Se
incluyeron un total de 3.022 solicitudes de transfusion sanguinea, de las cuales
1.525 (50,5%) eran mujeres, con una edad media de 59,8+17,5 afios, que no fue
estadisticamente significativa en comparacion con los varones (65,3+14,1 afios)
(p=0,210). Ambos sexos requirieron concentrados de globulos rojos (CGR) en un

67,9%, seguidos de plaquetas (PQ) en un 19,9%. La demanda de hemoderivados



fue mayor en el grupo de edad de 56 a 70 afios (40,2%). En ambos periodos, las
neoplasias hematoldgicas (49,1%) requirieron mas transfusiones sanguineas,
seguidas de las ginecoldgicas (16,3%) y digestivas (15,1%). Este estudio mostré la
presencia de una alta frecuencia de componentes transfusionales (concentrados de

glébulos rojos y plaquetas), principalmente componentes sanguineos.

Hernandez (2019). Un estudio experimental destinado a verificar el efecto de la
autohemoterapia como estimulante del sistema inmunitario, ya que es una
tecnologia que promete potenciar el sistema de defensa del organismo en casi un
400 % y tiene una eficacia cercana al 100 % cuando se usa para tratar infecciones,
infecciones y enfermedades autoinmunes. Para ello se decidio realizar un trabajo de
campo, donde se recogieron muestras de sangre y se procesaron tanto de forma
automatica como manual en el laboratorio. Las pruebas recibidas mostraron
mediciones de sangre por encima de los limites normales normalizados. Los
informes analiticos recibidos fueron insuficientes para emitir juicios sobre nuestras

suposiciones y objetivos, y estos esperan respuestas de estudios de seguimiento.

Moysés, De Almeida, Silqueira y Daros (2018). Objetivo: Describir el perfil de
tratamiento de los pacientes oncoldgicos ingresados en el servicio de urgencias de
un gran hospital. Estudio descriptivo y cuantitativo que evalud las historias clinicas
de 315 pacientes oncoldgicos de 18 afios 0 mas que presentaron clasificaciones de
riesgo en Express Care. Resultados: Predominaron las mujeres (55,9%), con una
edad media de 62 afios, y el cancer de mama femenino fue el tipo de cancer mas
frecuente (20,9%). La queja principal fue el dolor (36,2 %) y la mayoria de los
pacientes se clasificaron como leve urgente/verde (54 %), seguido de
urgente/amarillo (41,6 %). La conducta mas frecuente fue la medicacion (64,1%) y
el 70,9% recibio alta domiciliaria. Conclusiones: Se observo una necesidad de
inversion en terapias alternativas para el manejo del dolor en pacientes con cancer
y mejoras en los registros médicos para permitir una evaluacién mas precisa y

eficiente del tratamiento.



Schiffer et al. (2018) Basado en un analisis realizado por un panel de expertos de la
Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO) para desarrollar pautas
basadas en evidencia para el uso de transfusiones de plaquetas en pacientes con
cancer, los pacientes adultos que se someten a un trasplante autélogo de células
madre en un centro experimentado pueden recibir transfusiones de plaquetas segln
aleatorizacion Ensayos controlados, cuando hay signos de sangrado, en lugar de uso
profilactico. Las transfusiones de plaquetas profilacticas en los umbrales de
recuento de plaquetas prescritos todavia se recomiendan para pacientes pediatricos
que reciben un trasplante autélogo de células madre, asi como para pacientes
adultos y pediatricos que reciben un alotrasplante de células madre. Finalmente,
este estudio tiene otras recomendaciones resolver el problema de transfusion de
plaquetas en pacientes con neoplasias malignas hematoldgicas o tumores sélidos o
sometidos a cirugia invasiva, brinda orientacion para la fabricacion de productos de
plaquetas, la prevencion de la aloinmunizacion Rh y el manejo de la transfusion de

plaquetas refractaria.

La oncologia. es una rama de la medicina que se especializa en el diagnostico y
tratamiento del cancer. Su objetivo es realizar investigacion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades neoplasicas a escala global, aplicando todos los
medios de diagndstico seguidos de tratamiento (quimioterapia, hormonoterapia e
inmunoterapia) adecuados para cada patologia. También maneja cuidados
paliativos para pacientes con enfermedad neoplasica avanzada. (Instituto Nacional

del Cancer)

Cabe sefialar que la oncologia médica tiene como objetivo la atencion y el
seguimiento de los pacientes oncoldgicos para curarlos o, si esto no es posible,
intentar conseguir la cronicidad de la enfermedad. Asimismo, involucra el
tratamiento de los pacientes, especialmente el manejo de farmacos antineoplasicos,
incluidos los citostaticos o la quimioterapia, lo que requiere que el oncélogo médico
tenga un amplio conocimiento de su farmacocinética e interacciones con otros

tratamientos.



El término céancer incluye un gran grupo de enfermedades caracterizadas por el
desarrollo de células anormales que se dividen, crecen y se diseminan sin control

por cualquier parte del cuerpo (Puente; Velasco, 2017).

El cancer es una enfermedad degenerativa multifactorial provocada por la
proliferacion continua de células anormales con capacidad de invadir y destruir
otros tejidos, y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2017)

Una célula cancerosa o tumoral "pierde" la capacidad de conservar sus funciones
especiales y utiliza la variabilidad natural para competir por la supervivencia, por

lo que en lugar de morir, se divide casi indefinidamente.

Cuando una célula normal sufre una mutacién u otro cambio que no puede repararse
adecuadamente, activa su propio programa de muerte celular para controlar su
desarrollo y crecimiento (apoptosis). Las células cancerosas, sin embargo,
desarrollan mutaciones que no pueden repararse y pierden la capacidad de morir.
Este mayor nimero de células forma grupos llamados "tumores" o "tumores" que
pueden destruir y reemplazar el tejido normal a medida que se expanden (Puente;
Velasco, 2017).

El origen del cancer ocurre cuando las células normales adquieren la capacidad de
multiplicarse sin control e invadir tejidos y otros 6rganos. El proceso de desarrollo
del cancer se llama carcinogénesis. La carcinogénesis persiste durante varios afios
y pasa por diferentes etapas. Las sustancias responsables de esta transformacion se
denominan carcindgenos. Un ejemplo de esto es la radiacion ultravioleta del sol, el

asbesto o el virus del papiloma humano.

La primera etapa comienza cuando estos agentes acttan sobre las células alterando
su material genético (mutaciones). La primera mutacion no es suficiente para causar
cancer, pero es el comienzo del proceso. Una condicién esencial es que las células
alteradas sean capaces de dividirse. Como resultado, las células dafiadas comienzan
a reproducirse a un ritmo ligeramente superior al normal, transmitiendo la mutacion

a su descendencia. Esto se denomina etapa de iniciacion del tumor, y las células



involucradas en esta etapa se denominan células iniciadoras. Los cambios
resultantes son irreversibles, pero no lo suficiente como para convertirse en cancer.

(Asociacion espafiola contra el cancer)

Si el carcindgeno actla sobre las células preparadas una y otra vez, la proliferacion

celular comienza a acelerarse y aumenta la probabilidad de nuevas mutaciones.

Esto se denomina fase facilitadora y las células involucradas en esta fase se
denominan células facilitadoras. En la actualidad sabemos que son muchos los
factores que inciden en esta etapa, como el tabaco, las carencias nutricionales, el

alcohol, etc.

Finalmente, las células que inician y promueven desarrollan nuevas mutaciones. Su
crecimiento y comportamiento se volvieron cada vez mas anormales. Adquieren la
capacidad de invadir, ya sea localmente, infiltrandose en el tejido circundante, o a

distancia, dando como resultado metastasis. Esta es la etapa de progreso.

Para que ocurra el cancer, los cambios celulares deben acumularse y ocurrir

continuamente durante un largo periodo de tiempo (generalmente afios).

Como resultado, las células aumentan en nimero, cambian de forma, tamafio y

funcion, y tienen la capacidad de invadir otras partes del cuerpo.

Los pacientes oncoldgicos, por su condicion clinica, requieren un abordaje
multidisciplinario y deben tener un seguimiento diferente al de los pacientes con

otras enfermedades.

La quimioterapia y la radioterapia pueden tener diferentes efectos secundarios,
segun la condicion médica del paciente y la etapa de progresion del tumor. Entre
ellos encontramos: Trastornos gastrointestinales como: nauseas, vomitos, diarrea,
pérdida de apetito; problemas sanguineos que pierden la capacidad de regenerar
células sanguineas y por ende derivan en enfermedades como anemia, talasemia y
leucopenia; cansancio general, caida del cabello, enfermedades de la piel,

neuropatia periférica, problemas relacionados con la fertilidad y el sexo.



La donacidn de sangre para pacientes con cancer es importante porque el campo de
la oncologia tratard el cancer de diferentes maneras, que pueden incluir:
radioterapia, cirugia y medicamentos como la quimioterapia que se usan para
destruir o retrasar el crecimiento de las células cancerosas. Durante el tratamiento,
los pacientes con cancer pueden necesitar transfusiones de sangre debido a la
pérdida de sangre durante la cirugia o para compensar algunos de los efectos
secundarios de los medicamentos de quimioterapia, que dafian ambos tipos de

células porque no pueden distinguir las células cancerosas de las células normales.

Los pacientes con cancer que reciben quimioterapia tienen una menor capacidad
para producir nuevas celulas sanguineas y pueden requerir transfusiones de
glébulos rojos y/o plaquetas. Las transfusiones de sangre ayudan a controlar los
sintomas en pacientes con recuentos sanguineos bajos y les permiten continuar con

el tratamiento. (Instituto Nacional del Cancer, 2017)

Los pacientes tratados por canceres de la sangre (leucemia y linfoma) se ven
significativamente afectados porque sus propias células sanguineas no funcionan
correctamente y porque la enfermedad que se esta tratando afecta su capacidad para
producir suficientes células sanguineas sanas. Sus recuentos de células sanguineas
pueden llegar a ser muy bajos, haciéndolos propensos a infecciones y hemorragias
potencialmente mortales. Sin transfusiones de sangre, muchos de estos pacientes no

podrian recibir tratamiento, por lo que su enfermedad empeoraria.

La hemoterapia es una profesion relacionada con la adquisicion, conservacion,
analisis, procesamiento y transfusion de sangre. También maneja sus componentes
y sus derivados. Como tal, los técnicos de hemoterapia trabajan para preparar,
programar, facilitar y realizar procedimientos de donacién (donacién) y transfusién
de sangre. También puede fraccionar sangre para obtener diferentes componentes
sanguineos, identificar productos y administrar y monitorear segun las indicaciones
de un médico. Por otra parte, los especialistas en hematologia pueden realizar
estudios de inmunohematologia en neonatos, puérperas y gestantes con el fin de
prevenir enfermedades hemoliticas. También trabaja para verificar el cumplimiento

de las normas de bioseguridad relevantes para su practica profesional y para poner



a disposicion de los profesionales apropiados la informacion generada a partir de

su trabajo (Pérez y Merino, 2020)

La terapia con sangre tiene una variedad de beneficios para las personas, como la
reduccion de enfermedades cardiovasculares, la regulacion de la presion arterial y

la mejora de la oxigenacion sistémica.

En primer lugar, estimula el sistema inmunoldgico. Segun los expertos, estimular
el sistema inmunitario con la terapia de sangre puede ayudar a los pacientes a
recuperarse mas rapido de ciertas enfermedades e infecciones virales, como los

resfriados y la gripe.

Esto se debe a que cuando la sangre de una persona se reintroduce en el cuerpo, el
sistema inmunitario se acelera y ataca la sangre. Precisamente, este aumento
repentino del sistema de defensa del organismo provoca que el resto de la infeccion

sea excretada.

Otro beneficio es que cuando se extrae sangre, los niveles de liquido en el cuerpo
disminuyen, lo que hace que el cuerpo comience a producir nuevas células que
purifican la sangre a través de la oxigenacion. Esto rejuvenece cada parte del

cuerpo.

Ademaés de ayudar a aliviar los sintomas de la piel y las articulaciones, la terapia
con sangre también puede ayudar a acelerar el proceso de cicatrizacion de heridas.
En este sentido, este tratamiento puede utilizarse para tratar problemas como

eczemas, quemaduras o psoriasis.

En estos casos, la inyeccion aportara mas sangre a la zona afectada, "ayudando™ asi
a las células a renovar la parte mas rapidamente, acelerando el proceso de

cicatrizacion.



El ultimo beneficio que te queremos contar es que la hemoterapia equilibra los
niveles de hierro. Al extraerlo, el cuerpo pierde una pequefia cantidad de hierro, lo
que puede ser beneficioso para algunas personas con demasiado hierro. Este es un
ejemplo de mujeres premenopausicas que tienen menos probabilidades de sufrir un
paro cardiaco debido a la pérdida de hierro

2. Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica de manera practica porque permitira a los pacientes
brindar mejores condiciones de salud al reponer la sangre que pierden cuando se
realiza las quimioterapias, por ello es importante mejorar las condiciones de salud

de los pacientes oncoldgicos.

Desde el punto de vista social, serd de veneficios para todos los pacientes que se
encuentren en tratamiento oncoldgico que les permita determinar las condiciones
hematoldgicas y a través de la hemoterapia permitir mejorar las condiciones de la

sangre.

Desde el punto de vista cientifica, sera de mucha utilidad para otros investigadores,
asi como en el planteamiento de nuevo estudios que contemplen nuevas variables o

escenarios en relacion a la hemoterapia.

3. Problema
¢Existe eficacia de la hemoterapia en pacientes oncoldgicos atendidos en un

hospital publico de Piura, 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual : . .
Dimensiones . Tipo de
de (Factores) Indicadores escala de
variable L
medicion
Hemoterapia Tipo . de Transfusion de
La hemoterapia es un tratamlen_to aquete globular
dimi que consiste en paq 9 :
procedimiento transfundir plaquetas o plasma _
|mport.ante enel , hemocompone fresco congelado Nominal
tratamiento del cancer
ntes ayudando
y de trastornos de la




sangre, como en el

hemofilia, por tratamiento 'y
ejemplo. Consiste en | mejora del
la colecta de una paciente.
cantidad

predeterminada de
sangre la cual es
analizada, procesada y
almacenada en el
laboratorio (Pérez y
Merino, 2020)

Persona con Resultados
Pacientes oncoldgicos Nominal
Es un paciente que ha
sufrido o sufre un tumor | tratamiento para | para Neoplasias
Y que, a causa de su
condicion, tiene derecho
a proteccion juridica y
econdémica (Molina,
206)

diagnostico y | histoplatolégicos

el cancer.

5. Hipotesis
La hemoterapia es eficaz en el tratamiento de pacientes oncolégicos atendidos en
el Hospital Santa Rosa. Piura. 2020.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la eficacia de la hemoterapia en pacientes oncoldgicos atendidos en el
Hospital Santa Rosa. Piura. 2020.

Objetivo especifico

o Identificar edad y sexo de pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Santa
Rosa. Piura. 2020.

o lIdentificar el tipo de neoplasia de los pacientes oncologicos atendidos en el
Hospital Santa Rosa. Piura. 2020.
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o Investigar la cantidad de transfusiones que recibio hasta la fecha cada uno de los

pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa. Piura. 2020.

METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Segun el criterio de la orientacion del estudio constituye una investigacion
descriptiva, retrospectiva. De acuerdo a la técnica de contrastacion de la hipotesis,

es de corte transversal.

2. Poblacién y muestra

Estuvo conformada por los pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Santa
Rosa y la muestra, todos los pacientes oncoldgicos que recibieron tratamiento

durante los meses del presente estudio

= Criterio de inclusion: Todos los pacientes oncoldgicos atendidos en el

Hospital Santa Rosa.

= Criterio de exclusién: Pacientes con otras enfermedades.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion
» Ficha de recoleccion de datos.

» Historia clinica

» Resultados de laboratorio.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

11



Para el analisis estadistico se utilizaréa el programa Excel 19 y el Software SPSS
version 25, Se tomara en cuenta técnicas de la estadistica descriptiva, porcentuales
y los graficos de barras; ademas se utilizara la tabla de contingencia para visualizar

la distribucién de los datos.

RESULTADOS

Tabla 1.
Hemoglobina antes y después de hemoterapia

Hemoglobina antes de Hemoglobina después de
hemoterapia hemoterapia
1 7.90 9.50
2 9.60 10.40
3 7.60 10.20
4 9.20 11.00
5 7.50 9.30
6 7.10 9.10
7 9.30 9.50
8 7.20 8.80
9 7.10 9.20
10 6.90 8.00
11 7.60 7.90
Total N 11 11

Los pacientes transfundidos mostraron un incremento de hemoglobina de 1 a 2 g%
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Tabla 2.
Eficacia de Hemoterapia

f %
Eficacia  Muestra importante mejora 9 81.8
No muestra mejora 2 18.2
Total 11 100.0

El 81.8 % de pacientes transfundidos mostraron mejora.

13



Tabla 3.
Distribucidon de pacientes por edad

f %
Edad 30 - 40 afios 5 45.5
41 - 50 afios 1 9.1
Mayor a 50 afios 5 45.5
Total 11 100.0

El 45.5% de pacientes tenia 30 a 40 afios y 45.5% tenia mayor de 50 afios
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Tabla 4.
Distribucidn de pacientes por género

f %
Género Masculino 3 27.3
Femenino 8 72.7
Total 11 100.0

El 72.75% de pacientes pertenecia al género femenino
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Tabla 5.
Distribucidn de pacientes segun el tipo de neoplasia

%

Tipo de Céncer de mama
neoplasia Cancer cervical
Céncer de ano

Cancer gastrico

Cancer testicular

Total

11

36.4

27.3

18.2

9.1

9.1

100.0

El cancer de mama y cancer cervical fueron los mas comunes en este grupo de

pacientes.
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Tabla 6.
Distribucién segun el nzmero de transfusiones realizadas

f %

NUmero de 0-1 3 27.3
transfusiones

2-3 7 63.6

Mas de 3 transfusiones 1 9.1

Total 11 100.0

El 63.6% de pacientes recibio de 2 a 3 transfusiones.
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun los resultados de la tabla 1, sobre la hemoglobina se encontré que posterior a la
hemoterapia se tuvo mejores resultados de la hemoglobina incrementandose de 1 a 2
gramos, de la tabla 2, sobre la eficacia de la hemoterapia, se establecio que el 81.8%
de los pacientes mostraron mejoras importantes, ademas en la tabla 3, el rango de edad
de los pacientes fue de entre 30 a 40 afios y mayores a 50 afios con un 45.5%
respectivamente, esto es un logro de la medicina para el mundo tal como lo plantea
Koutsavlis (2016), que establece que esto ha permitido reducir la tasa de mortalidad
en el mundo, ademas de mejorar la calidad de vida a las personas que necesitan realizar
transfusiones de sangre, igualmente, Caceres (2019), encontré que en pacientes con
cancer este proceso ha reducido la mortandad, ademas que el 50.5% a quienes se les
hizo transfusién de sangre fueron mujeres los cuales no fueron significativas
estadisticamente en comparacion a los del sexo masculino, también se requirid
concentraciones de globulos rojos para ambos sexos en un 67.9%, ademas de
plaquetas con un 19.9%, los de mayor edad presentaron mayor demanda de
hemoderivados (40.2%). En nuestra opinion es imprescindible estas acciones medicas

para garantizar una mejora en los pacientes.

De los resultados de la tabla 4, el 72.7% fueron del sexo femenino y un 27.3%
masculino, asi como los resultados de la tabla 5, el 36.4% tuvieron cancer de mama,
seguido de un 27.3% cancer cervical y un 18.2 % cancer de ano y cancer gastrico y
testicular con 9.1% respectivamente, estos resultados se asemejan a los de Moysés, De
Almeida, Silqueira y Daros (2018), que encontraron en pacientes oncologicos donde
el 20.9% tuvieron cancer de mama, concluyeron que fue necesario terapias alternativas
para reducir el dolor que permita mayor eficiencia del tratamiento, ante estas
situaciones se procede con la quimioterapia el cual afecta al organismo al no ser
capaces de reproducir nuevas celular sanguineas lo que hace que se requiera de
transfusiones de sangre para mejorar el recuento de células tal como lo manifesto el
Instituto Nacional del Cancer (2017), de igual manera la Sociedad Espafiola de

Oncologia Médica (2017), considera que el cancer es degenerativo que se produce por
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celular anormales las cuales tiene la capacidad de invadir todo el organismo

destruyendo celular y tejidos.

De los resultados de la tabla 6, se encontrd que la mayoria de pacientes tuvieron en un
63.6% entre dos y tres transfusiones seguidos de una transfusién con 27.3%,
suponemos por la situacion de los pacientes, pero también porque permite mejorar y
combatir de manera exitosa enfermedades autoinmunes permitiendo subir las defensas
en las personas haciendo que el sistema inmunolégico sea més fuerte ante las bacterias
y enfermedades, creemos también que la cantidad de transfusiones depende de la
agresividad del cancer y otras enfermedades que lo requieran. Schiffer et al. (2018),
realizd transfusiones de plaquetas profilacticas a pacientes que tenian cancer
recibiendo trasplante aut6logo de células madre por lo que se recomendd en
tratamientos para resolver problemas de transfusion de plaquetas en personas con
neoplasias malignas hematologicas. Asimismo, Hernandez (2019), en un estudio sobre
la auto hemoterapia determind que esta técnica promete ser un proceso capaz de
estimular al sistema inmune elevando a casi 400% las defensas, pero las pruebas no
fueron contundentes para afirmar esta proposicion, en este sentido, Pérez y Merino
(2020), establecio que la hemoterapia es un proceso que permite a los profesionales
preparar, programar y facilitar mecanismos y procedimientos para donar y transferir
sangre, estos con la finalidad de prevenir enfermedades hemoliticas. Hay que
considerar que en situaciones de cancer la célula ya no funciona adecuadamente y
empieza a mutar en vez de morir lo que hace es dividirse sin limite generando su propio
programa de muerte al cual se le conoce como apoptosis tal como lo manifiesta (Puente
y Velasco, 2017). En estos escenarios a dejar al cuerpo débil es necesario la aplicacion

de la hemoterapia.
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CONCLUSIONES

Del objetivo general, determinar la eficacia de la hemoterapia en pacientes oncoldgicos
atendidos en el Hospital Santa Rosa. Piura. 2020, se concluyo que el 81.8% tuvieron

importantes mejoras y un 18.2% no mostraron mejora.

Del objetivo especifico, identificar edad y sexo de pacientes oncoldgicos atendidos en
el Hospital Santa Rosa. Piura. 2020, se concluye que el 72.7% fueron del género

femenino y solo el 27.3% fueron de género masculino.

Del objetivo especifico, identificar el tipo de neoplasia de los pacientes oncoldgicos
atendidos en el Hospital Santa Rosa. Piura. 2020, se concluye que el 36.4% tuvieron

cancer de mama, el 27.3% céncer cervical y el 18.2% cancer de ano.

Del objetivo especifico, investigar la cantidad de transfusiones que recibié hasta la
fecha cada uno de los pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa. Piura. 2020, se
concluye que, el 63.6% de pacientes tuvieron entre 2 y 3 transfusiones, el 27.3% una

transfusion y el 9.1% maés de 3 transfusiones.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de donacion voluntaria para que Banco de sangre disponga de
unidades de sangre de diferentes grupos sanguineos para los pacientes oncologicos
que muchas veces son de distritos lejanos y no tienen donantes en la ciudad donde

se encuentran hospitalizados.

Toda transfusion debe ser monitoreada por un profesional de enfermeria, para

observar las reacciones adversas y poder actuar en su momento.

La transfusion debe realizarse solo si el paciente estd por debajo de 79% de
hemoglobina. Asi se reduce el porcentaje de contagios al paciente con
enfermedades infecto contagiosas, que muchas veces no pueden detectarse en el

tamizaje realizado al donante debido a que se encuentran en periodo de ventana.

Permitir que el familiar decida sobre la transfusion del paciente, para evitar

problemas legales.
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ANEXOS

Anexo 1:
Formato de recoleccion de datos

EFICACIA DE LA HEMOTERAPIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE PIURA, 2020.

NO

EDAD

SEXO

HEMOGLOBINA

TIPO DE
NEOPLASIA

N° DE

TRANSFUSIONES

ANTES Y
DESPUES
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Anexo 4: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Existe eficacia de
la hemoterapia en
pacientes
oncologicos
atendidos en un
hospital publico de
Piura, 2020?

Objetivo General:
Determinar la eficacia de la hemoterapia
en pacientes oncoldgicos atendidos en el
Hospital Santa Rosa. Piura. 2020.

Objetivos especificos:

o ldentificar edad y sexo de pacientes
oncoldgicos atendidos en el Hospital
Santa Rosa. Piura. 2020.

o lIdentificar el tipo de neoplasia de los
pacientes oncoldgicos atendidos en el
Hospital Santa Rosa. Piura. 2020.

o Investigar la cantidad de transfusiones
que recibid hasta la fecha cada uno de
los pacientes atendidos en el Hospital
Santa Rosa. Piura. 2020.

La hemoterapia es
eficaz en el
tratamiento de
pacientes

oncoldgicos

atendidos en el
Hospital Santa

Rosa. Piura. 2020.

Hemoterapia
Transfusion de
paquete globular,
plaquetas o plasma
fresco congelado

Pacientes
oncoldgicos
Resultados
histoplatolégicos
para Neoplasias
Pacientes
oncoldgicos

Tipo de investigacion:
Investigacion descriptiva,

retrospectiva.

Poblacion

Todos los  pacientes
oncoldgicos atendidos en el

Hospital Santa Rosa.

Muestra:

Todos los  pacientes
oncoldgicos que recibieron
tratamiento durante los

meses del presente estudio.
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Anexo 5: Base de datos

N° Hemoglobina | Hemoglobina
Tipo de NUumero de antes de después de
Edad Género neoplasia transfusiones | hemoterapia | hemoterapia Eficacia
1 3 1 1 2 7.90 9.50 1
2 1 1 1 2 9.60 10.40 1
3 1 1 2 2 7.60 10.20 1
4 2 1 3 1 9.20 11.00 1
5 3 2 4 2 7.50 9.30 1
6 1 2 5 1 7.10 9.10 1
7 1 1 2 1 9.30 9.50 2
8 3 1 1 2 7.20 8.80 1
9 3 2 2 2 7.10 9.20 1
10 1 1 1 3 6.90 8.00 1
11 3 1 3 2 7.60 7.90 2
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