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RESUMEN

Introduccion: La Donacion de Sangre de Cordén Umbilical (DSCU) es una accion
altruista poco comun, pese a su valor terapéutico para el tratamiento de diferentes
enfermedades entre estas las neoplasias hematoldgicas, dado que la Sangre de Cordon
Umbilical (SCU) contiene células progenitoras hematopoyéticas (CPH); y su uso como
fuente para trasplante esta bien establecida y exenta de riesgo. Objetivo: Determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la DSCU en gestantes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima, en 2021. Materiales y métodos: Es de tipo
observacional, transversal, analitico, aplicado a una muestra conformada por 246
gestantes, implementando como instrumento validado un cuestionario en fisico y uno
virtual. Por variables de estudio principales se utilizaron los conocimientos y las actitudes
hacia la DSCU, asi mismo se incluyeron otras de indole sociodemogréficas en el que el
analisis inferencial se efectué empleando el Chi cuadrado para la prueba estadistica donde
fue considerado un intervalo de confianza de p = 0.05 al 95 %. Resultados: El nivel de
conocimiento general referente a la DSCU era deficiente (86.2 %) en una gran proporcion
de gestantes, a pesar de esto, la mayoria (80 %) mostraron estar a favor de donar incitados
por temas de solidaridad familiar y de amistad. Ademas, tener un nivel educativo superior
universitario y estar en el segundo trimestre del embarazo mantuvo un vinculo positivo
respecto a la donacién. Conclusiones: las gestantes con un nivel educativo superior
universitario manifiestan estar mas abiertas a las posibilidades de donacion. Resultados
gue exponen la necesidad de programas efectivos que eduquen a la poblacion tal que
exista mayor receptividad sobre la DSCU, ademas, se evidencid existe disposicion a
donar por razones solidarias a pesar del desconocimiento general. Por lo que es necesario
comunicar a las embarazadas acerca este tipo de donacidn, para que puedan tomar una
decision adecuada con base en una informacion clara y objetiva; que debe provenir, sobre
todo, del personal de salud.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, Sangre de Cordon Umbilical, Neoplasias
Hematoldgicas, Progenitores Hematopoyéticos, Trasplante de Células Madre y
Donacion.



ABSTRACT

Introduction: Umbilical Cord Blood Donation (UCB) is a rare altruistic action, despite
its therapeutic value for the treatment of different diseases, including hematological
neoplasms, given that Umbilical Cord Blood (UCB) contains hematopoietic progenitor
cells. (CPH); and its use as a source for transplant is well established and risk-free.
Objective: Determine the relationship between knowledge and attitude regarding DSCU
in pregnant women at the Sergio E. Bernales National Hospital, Lima, in 2021. Materials
and methods: It is observational, transversal, analytical, applied to a sample made up of
246 pregnant women, implementing a physical and a virtual questionnaire as a validated
instrument. The main study variables were knowledge and attitudes towards the DSCU,
and others of a sociodemographic nature were included in which the inferential analysis
was carried out using the Chi square for the statistical test where a confidence interval of
p = 0.05 to 95%. Results: General knowledge regarding DSCU was deficient (86.2%) in
a large proportion of pregnant women; despite this, the majority (80%) showed that they
were in favor of donating, prompted by issues of family solidarity and friendship.
Furthermore, having a higher university educational level and being in the second
trimester of pregnancy maintained a positive link with respect to donation. Conclusions:
pregnant women with a higher university education level say they are more open to the
possibilities of donation. Results that expose the need for effective programs that educate
the population so that there is greater receptivity about the DSCU, in addition, it was
evident that there is a willingness to donate for solidarity reasons despite general
ignorance. Therefore, it is necessary to communicate to pregnant women about this type
of donation, so that they can make an appropriate decision based on clear and objective
information, which must come, above all, from health personnel.

Keywords: Attitude, Knowledge, Umbilical cord, Blood Donors.
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INTRODUCCION

La donacion de sangre de corddn umbilical (DSCU) es un acto de solidaridad que
representa un procedimiento médico opcional para multiples afecciones relacionadas a la
sangre (1). A pesar de ser un acto inocuo, es poco frecuente en ciertos paises y que por lo
tanto poseen bajo estandar presupuestario. Por otro lado, en paises desarrollados existe
real interés y el incremento importante en la cantidad de donantes, como en Espafia, que
en el 95 % de los casos, es posible conseguir al menos un donante o una unidad de SCU
(2,3). En la actualidad, es conocido que la SCU esta constituida de cantidades importantes
de CPH con determinadas aplicaciones terapéuticas. Sobre todo, en las neoplasias
hematoldgicas, incluso la ONT la considera como fuente preferible para trasplante en
pacientes pediatricos y en casos urgentes de adultos que requieran un trasplante (1,4).

Gran cantidad de estas CPH circulan en la sangre que poseen la madre y el feto, de esta
forma, la obtencion de ésta durante el nacimiento, considerando su disposicidn posterior
para ser donada resulta de gran beneficio.

Segun la Sociedad Mundial de Donantes de Médula 0 WMDA, a finales del 2020 se
registraron mas de 37 millones de donantes a nivel mundial y se disponia de mas de
799 000 unidades de SCU; realizandose alrededor de 35 000 trasplantes procedente de
esta fuente (5,6). Las tasas de trasplantes son mas altas en paises con mas recursos (7).
En Espafia, a partir del 1994 al 2018, se han efectuado méas de 1600 trasplantes de SCU
procedentes de este y otros paises europeos. Utilizandose en muchas enfermedades, pero
ante todo, en leucemias agudas (8). Durante el periodo 2019, el continente Asiatico
proporciond el mayor nimero de envios de CPH de funiculo umbilical en comparacion
de Sudamérica, que proporciono la menor cantidad a nivel mundial (9).

En el momento actual, existe una necesidad creciente personas con necesidad de un
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH) y, hasta la fecha, en este medio aun
sigue existiendo pocos donantes para satisfacer la demanda. En el Per(, las neoplasias
hematoldgicas representan el sexto puesto en prevalencia, por lo que la leucemia de tipo
linfatica aguda causante de cancer en nifios y adolescentes (10). ElI INEN recibe un
promedio anualmente de 700 casos nuevos de céncer infantil (11). En Lima
Metropolitana, en el distrito de Comas, durante los Gltimos seis afios, hasta el 2016, la
leucemia fue la primera causa de mortalidad en el curso de vida adolescente; lo que
representa un 23 % en frecuencia (12).

Lo antes sefialado implica un mayor nimero de hospitalizaciones en los principales
centros de atencion y gastos en el tratamiento, por lo que merece una mayor atencion por
parte del Estado. Es importante promover nuevas opciones terapéuticas, donde una es el
TPH procedente de la SCU. En la actualidad, el pais no cuenta con un BSCU publico,
pero cuenta con cinco bancos privados y solo uno se encuentra acreditado por la AABB
(American Association of Blood Banks) (13). En Lima, algunos hospitales e institutos
recolectan y almacenan SCU en su banco de sangre (14). Ademas, existen proyectos para

10



la instauracion de bancos publicos y se estan proponiendo lineamientos juridicos para la
regulacion de un futuro BSCU publico (15,16).

Por tanto, es importante promover y facilitar el aprendizaje acerca de la DSCU y los
beneficios de los bancos publicos; pues ello dara acceso a la poblacion con recursos
limitados a tratamientos alternativos, frente a enfermedades que requieran un TCPH
como la Leucemia, dado que es una enfermedad altamente curable, por los nuevos
avances medicos.

Fue considerado el estudio de las embarazadas ubicadas en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, debido a que concentra una considerable atencion de gestantes, para poder
realizar un diagndstico situacional previo acerca de la informacién y la actitud que se
posee en cuanto a la DSCU. Con el fin de establecer estrategias y mejorar los canales de
difusion con la promocion de este tipo de donacién, ya que es importante promover
nuevas opciones terapéuticas como el trasplante procedente de la sangre de foliculo
umbilical. Por consiguiente, se propone determinar el nivel de conocimiento y la actitud
que tienen las gestantes, referente a la DSCU, debido a que esta poblacion representa las
donantes potenciales, quienes tomaran la decision final.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

La neoplasia hematoldgica es caracterizada por ser una de las grandes causantes de
muertes no transmisibles ocurrida en nifios y adolescentes. El tratamiento de céncer
enfocado en nifios ha realizado avances importantes en las Gltimas décadas (1-3). La
Leucemia linfoide aguda (LLA) es la que se observa con mayor frecuencia en
adolescentes y nifios en un 80% del total de las leucemias agudas, y en el pais es de las
principales causantes de cancer entre 1 a 21 afios, la cual representa el lugar nimero dos
siendo la neoplasia que mayor cantidad de afios de vida saludable es perdida en el pais
debido al cancer, teniendo altas probabilidades de cura gracias al desarrollo tecnoldgico
en el &rea. En paises desarrollados, la cura potencial llega incluso al 90% lo cual se estima
se debe al hecho del acceso rapido y apropiado en lugares que poseen suficiente personal
técnico especializado, es decir, bien preparado académicamente.

En el Perd solo un 35% a 45% de pacientes con LLA pueden llegar a curarse, esto se debe
al abandono de la terapia por razones psicoldgicas, sociales, culturales, econémicas y a
la escasez de tratamientos innovadores por los avances tecnoldgicos entre otras causas
(4). La DSCU es un acto inocuo pero poco frecuente en ciertos paises, hoy en dia este
hecho se esta incrementando ya que hoy en dia se sabe que la SCU es una buena fuente
de CPH con determinadas aplicaciones terapéuticas que abarca enfermedades
oncohematoldgicas como las leucemias agudas a su vez ciertas enfermedades genéticas e
inmunoldgicas (5-7) y tiene la ventaja de mostrar un menor requerimiento de
compatibilidad que el trasplante de médula ésea (TMO) (7), lo que aumenta el acceso a
esta novedosa terapia a los pacientes que lo requieran. Segun la Sociedad Peruana de
Hematologia, la SCU ha pasado a representar una importante fuente para pacientes que
no disponen de un donante especifico para las células madre, especificamente en lo que
respecta a la sangre periférica, asi como de la medula 6sea. Hace afios solo se empleaba
la médula 6sea para el trasplante, hoy en dia también se incorpora a la SCU como fuente

(8).

La FDA destaca que se puede usar la SCU como recurso para atender pacientes que
requieren de trasplantes de hemocitoblastos y ha aprobado las transfusiones de la SCU
como tratamiento para neoplasias hematoldgicas como linfomas leucemias, ademas de
algunos padecimientos de origen sanguineo y otros relacionados con el sistema inmune,
como la anemia de las células falciformes y el sindrome de Wiskott-Aldrich (9). Desde
que se emplea el SCU para trasplante se almacenaron las unidades y se crearon los bancos
publicos especializados en SCU a nivel mundial sobre todo en paises desarrollados. Todas
las sociedades de America del Norte, Europa y Australia favorecen el sistema general de
almacenamiento de sangre obtenida del cordon umbilical (10). El donativo solidario y de
forma publica de SCU esta relacionado a los bancos de funiculos umbilicales disponibles
para el trasplante a cualquier persona compatible que posea la necesidad (5). A pesar de
que se cuenta BSCU mundial, no todos cumplen con los estandares establecidos por
organismos reguladores y los bancos privados suelen tener elevados costos (11).
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Segun la AABB, la cual es encargada de la elaboracion de normas, acreditaciones y
programas de educacion para optimizar los cuidados de salud y seguridad de los pacientes
y los donantes; menciona que existen pocos BSCU disponibles que cumplan con todos
los estandares dispuestos por éste a nivel mundial (12,13). El banco de corddn umbilical
de Inglaterra y el Centro Criogénico de Nueva Inglaterra (NECC) es uno de los crio
bancos mas antiguos del mundo, preserva el tejido de los funiculos umbilicales y la
sangre, siendo uno de los pocos bancos que si cuenta con la acreditacion de la prestigiosa
organizacion de estandares de terapia celular AABB (14).

En Espafia, del 1994 al 2018 han sido aplicados 1.600 TSCU con material originario del
mismo pais o de otros para abordar diferentes enfermedades, principalmente en leucemias
de origen aguda. Por consiguiente, desde los BSCU en Espafia se emplearon 3.179
unidades pertenecientes a la SCU para efectuar trasplantes, unas 775 destinadas a los
nativos y unas 2.404 para otros paises. Actualmente, Espafia cuenta con siete bancos
publicos de SCU que cumplen con todos los estandares estipulados por las organizaciones
nacionales e internacionales (5,7).

El Banco de Cordon umbilical del Peru fue la primera compafiia en ofrecer BSCU en el
Pert desde noviembre del 2002 y es afiliado del BSCU de Inglaterra, el cual tiene muchos
afios de experiencia en almacenamiento criogénico y es el Unico que cuenta con la
acreditacion de la AABB (15). El Perl hasta la fecha no cuenta con un banco publico,
pero cuenta con cinco bancos privados del cual s6lo uno se encuentra acreditado por la
AABB (16,13).

Considerando que la LLA se encuentra dentro de los 10 tipos de cancer mas frecuentes y
una enfermedad oncoldgica frecuente en nifios con edades por debajo de 15 afios lo que
conlleva una alta demanda de hospitalizaciones y requerimiento de trasplantes, aun no se
cuenta con un banco publico de SCU el cual podria abastecer dicha demanda. Mientras
gue Lima Metropolitana, estima que la mayor parte de las neoplasias malignas que tienen
los nifios corresponden a leucemias, cuya incidencia mayor se registré en el periodo 2013-
2015, es importante destacar que la LLA progresa rapidamente y requiere tratamiento
inmediato por lo tanto es importante una intervencién oportuna (16).

Una informacion clara y objetiva sobre la DSCU permite tener conocimiento sobre todos
los aspectos relevantes a la DSCU y su uso para el TSCU; asi como los beneficios de esta
como tratamiento prometedor para multiples enfermedades entre ellas la Leucemia, si se
tiene en consideracion lo evidenciado hoy en dia en cuanto a los requerimientos de los
pacientes sobre un TCPH. A su vez, el menor riesgo de transfusion y que este hecho esta
exento de morbilidad para la madre y el bebé, fue considerado el estudio de embarazadas;
por consiguiente, se busca medir la percepcion de estas respecto al tema. De tal manera
que se tiene como objetivo determinar la asociacion que mantiene el nivel de
conocimiento y la actitud de las gestantes referente a la DSCU.

Al respecto, al Hospital Nacional Sergio E. Bernales concurren gran cantidad de gestantes
por ser un nosocomio de Tercer Nivel de Atencion (111-1). También el hospital cada afio,
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recibe a numerosos estudiantes para realizar el internado en diferentes servicios, como es
el caso de gineco obstetricia donde se atienden a las gestantes aun en las condiciones en
la que se encuentran el Hospital Sergio E. Bernales siguen siendo precarias antes y
durante la pandemia (17).

1.2 Formulacioén del problema de investigacion general y especificos
1.2.1 Problema general

¢Como es la asociacion del nivel de conocimiento y las actitudes sobre la donacion de
sangre de corddn umbilical (DSCU) en gestantes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 20217

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Que nivel de conocimiento de DSCU existe en las gestantes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima?

2. ¢Como esté las actitudes sobre la DSCU en las gestantes del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Lima?

3. ¢Cudl es la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la DSCU en
las gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2021?

4. ¢Que asociacion existe entre los factores obstétricos y la actitud sobre la DSCU en las
gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2021?

5. ¢Cudl es la asociacion entre los aspectos sociodemograficos y la actitud sobre la
DSCU en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 20217

1.3 Formulacién de objetivos generales y especificos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la donacion
de sangre de corddn umbilical (DSCU) en gestantes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales Lima, 2021

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Verificar el nivel de conocimiento referente a la DSCU en gestantes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2021.

2. Determinar la actitud sobre la DSCU en gestantes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales Lima, 2021.

3. Establecer la asociacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la DSCU en
gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima, 2021.

4. Establecer la asociacion entre los factores obstétricos y la actitud sobre la DSCU en
gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima, 2021.
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5. Establecer la asociacion entre los aspectos sociodemogréaficos y la actitud sobre la
DSCU en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima, 2021.

1.4 Justificacion

Relevancia teorica: debido a que la carencia de informacion y conocimientos previos
que pueden influir en la actitud hacia la DSCU surge la importancia de desarrollar esta
investigacion. Por otro lado, la escasez de estudios respecto a este tema y la existencia de
pocos medios de comunicacion para promover y captar donantes. Este estudio tiene como
finalidad determinar los conocimientos y actitudes que presentan las gestantes hacia la
DSCU vy, a su vez, valorar si estos inciden en la decision de efectuar una donacion a
futuro. Ademas, si los factores sociodemograficos como la edad, la escolaridad, la
religion, asi como los mitos o creencias pueden afectar la predisposicion a donar, pese a
tener un nivel de conocimiento optico o deficiente. Asimismo, este estudio pretende servir
como antecedente a futuras investigaciones, en vista de que no existen estudios con
muestra de estudio, del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Relevancia practica: se podrian implementar estrategias y programas de donacién y
establecer un plan nacional de donacion. Pues la relevancia de las células madre podra
beneficiar a las personas que tienen enfermedades y pueden ser tratadas con las células
madre procedentes del corddén umbilical. De igual forma, en un futuro préximo, podria
existir la posibilidad de implementar no solo programas de donacién, sino también crear
bancos publicos a beneficio de toda la poblacion. Por otro lado, este estudio también
puede servir como herramienta de utilidad a los profesionales de la salud; quien es el
encargado de brindar informacion a la poblacion en general, debido a que proporcionara
una informacién mas clara y objetiva.

Relevancia social: el aspecto central de este estudio se basa en mantener una prioridad
sobre la ejecucidn de la actividad de donar, logrando ademas mantener una distribucion
adecuada de los recursos considerados como comunitarios, considerando los elementos
que intervienen en la posibilidad de donar, lo cual serd determinante para incrementar
dicha actividad en el futuro. El propdsito es crear una mayor conciencia a nivel social y
una cultura del trasplante, para tratar de informar a los ciudadanos de que los trasplantes
sanguineos de cordon umbilical no solo pueden salvar vidas, sino prolongar la vida de las
personas que asi lo requieran. Por otro lado, priorizar la importancia del reclutamiento de
minorias étnicas para DSCU en un futuro; dado que esta es mas compatible y, por tanto,
de mayor utilidad si pertenecen a la misma area geogréfica.

Relevancia metodoldgica: que sirva como antecedente para que otros investigadores
puedan aplicar otros métodos estadisticos y metodologicos. Esta propuesta demuestra la
asociacion entre las variables de estudio.
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1.5 Limitaciones

En este caso, la limitacién detectada fue la dificultad en el contexto de emergencia de
salud, para poder acceder a encuestar de forma personal a las gestantes en el hospital.
Ademas, se debe considerar algunas limitaciones al interpretar los resultados de este. En
primer lugar, que la mayor parte de las gestantes tenian un nivel educativo secundaria
completa e incompleta. En segundo lugar, que el estudio fue realizado en la capital del
pais, lo cual podria tener una limitacion importante para la generalizacion de los hallazgos
del estudio.

En teoria, se deberia haber obtenido una muestra aleatoria de otras areas socio-
geogréficas del pais que, junto con la ciudad de Lima, representaria una muestra
representativa nacional de la poblacion peruana. Por otro lado, también se deberian
considerar algunos factores con base en la revisién realizada, que podrian afectar la
predisposicion a donar, como la ocupacion, la residencia y los ingresos percibidos segun
nivel socioecondmico como posibles factores intervinientes.

1.6 Formulacion de hipdtesis generales y especificas
1.6.1 Hipotesis general
Hipotesis alterna

Esta presente la asociacidn del conocimiento adecuado sobre la DSCU vy la actitud de las
gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2021 para dicha donacion.

Hipotesis nula

No esté presente la asociacion del conocimiento adecuado sobre la DSCU y la actitud de
las gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2021 para dicha donacion.

1.6.2 Hipotesis especificas

1. Ha: Los factores obstétricos guarda asociacion con la actitud sobre la donacion de
sangre de cordon umbilical en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Lima, 2021.

Ho: Los factores obstétricos no guarda asociacion con la actitud sobre la donacion de
sangre de cordon umbilical en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Lima, 2021.

2. Ha: Los aspectos sociodemogréaficos se asocian con la actitud sobre la donacion de
sangre de cordon umbilical en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Lima, 2021.

Ho: Los aspectos sociodemograficos no se asocian la actitud sobre la donacion de
sangre de corddn umbilical en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Lima, 2021
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1.7 Variables
Variable dependiente
- Actitud sobre la DSCU.
Variable independiente
- Conocimiento referente a la DSCU.

Variables intervinientes

Edad gestacional.

- Ndmero de hijos.

- Edad.

- Grado de instruccion.

- Estado civil.

- Religion.
1.8 Definicion tedrica y operacionalizacion de variables
1.8.1 Variable independiente

Conocimiento referente a la DSCU: (variable categorica dicotdmica). Se refiere a la
nocion o entendimiento que se tiene sobre la tematica respecto a la donacion de SCU.
Esta variable se midi6 a traves de un cuestionario, que incluye 17 preguntas respecto a
cuatro dimensiones: Sangre de Cordon Umbilical (SCU), Donacién de Sangre de Cordon
Umbilical (DSCU), Banco de Sangre de Cordon Umbilical (BSCU), y Utilidad de la
Sangre de Cordén Umbilical (USCU). Se consideraron los indicadores “adecuado” e
“inadecuado”, considerando aquellas acertadas; Adecuado (mayor o igual a 9 preguntas
correctas) e Inadecuado (menor o igual a 8 preguntas correctas).

1.8.2 Variable dependiente

Actitud sobre la DSCU: (Variable categorica dicotomica): Es la predisposicion de la
gestante manifestando su posicionamiento respecto a la donacion de SCU ya sea positiva
0 negativamente. En esta disposicion pueden intervenir las convicciones, sentimientos,
creencias y mitos. Para esta variable se consideraran los indicadores “A favor”y “En
contra”. Segun puntuacion y dependiendo del nimero de interrogantes que responderan
es A favor (mayor o igual a 4 preguntas positivas) y contrarias (menor o igual a 3
preguntas positivas). Como indica un estudio cuasiexperimental, donde concluye que
informar a las mujeres sobre el tema de DSCU, permite lograr un aumento de la tasa de
donaciones (18).
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1.8.3 Variables intervinientes

Edad gestacional: (variable cuantitativa). Es el tiempo transcurrido desde el comienzo
del embarazo. Se considerd las edades gestacionales por: a) EI ler trimestre (desde los
primeros tres meses hasta llegar a la semana 12); b) El 2do trimestre (completando la
semana 26) y c) El tercer trimestre (a partir de la semana 27 hasta el término).

Numero de hijos: (variable cuantitativa). Representa el nUmero de hijos vivos sin tomar
en cuenta el que se encuentra gestando.

Edad: (variable cuantitativa). En este caso, se tomaron en cuenta grupos de edades
divididos en tres categorias: de 18 a 25 afios, 26 a 30 afios y mas de 30 afios. Se
recategoriza la variable debido a que se toma de referencia revisiones previas, en la cual
las gestantes que tenian edades inferiores a 25 afios mostraron mayor predisposicion a
donar (19,20).

Grado de instruccion: (variable categdrica). Las gestantes que participaran se
clasificaran por grupos con relacion a su formacion académica: secundaria, superior
técnico y superior universitario.

Estado civil: (variable categdrica). Situacion personal con otro individuo, con el cual se
forman lazos reconocidos juridicamente sin que existan relaciones consanguineas. Se
incluyeron las categorias: con pareja y sin pareja.

Religion: (variable categérica politbmica). Regulador de las actuaciones del individuo
que presenta consigo y con la comunidad. Permite conocer la perspectiva sobre la
donacion, por cuanto las religiones promueven el principio del amor al préjimo por medio
de los actos objetivos altruistas como donar.
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

<
=) DEFINICION DEFINICION TIPO  ESCAL 3
= CONCEPTUAL  DIMENSION OPERACIONAL DE A CATEGORI  INDICADO  INSTRUMENT  FUEN 0
£ VARIABLES ES VARIA DE AS R o TE ITEM/PREGUNTA
) BLE MEDI
a CION
% 1. ¢Estaria dispuesta a donar? ¢Por
D qué? 2. ¢Le gustaria estar més
a informada sobre la SCU y su
o donacion? ¢Por qué?
> 3. ¢Desearia usted que su
=
@D A favor hijo sea tratado con SCU si es que
(mayor o tuviera alguna enfermedad y
Disposicién que Es la predisposicion igual a 4 sabiendo que puede mejorar?
determina de la gestante al preguntas 4. ¢Si algan familiar o
Actitud diversos Positiva manifestar un positivas) conocido presenta una enfermedad
comportamiento . _ . : posicionamiento Cualita . Afavor. En contra que pueda ser tratada con SCU
sobre la S indiferente : Nomin P
s donde inciden : sobre la tiva. En contra. ((menor o Cuestionario usted estaria dispuesta a donar?
DSCU. - negativa. al. { . i p
las emociones, DSCU, ya sea igual a 3 5. ¢Desearia usted que otra
principios y positiva 0 preguntas persona use la SCU de su hijo para
convicciones. negativamente. positivas) poder mejorarse de una
enfermedad?

6. ¢Usted estaria dispuesta
a donar su SCU para fines de
investigacion?

7. ¢Para usted es
importante la opinién de su pareja
antes de donar SCU?

< Conocimiento Adecuado
%. respecto a la Nomin (mayor o
) sangre entre la al igual a9
% Fact;ltad del ser placenta y el ' preguntas 1. ¢Sabe que es la SCU?
e origr?::(?: . corddn umbilical. correctas) 2. ¢Sabe qué componente
3 Conocimient mantener la Conocimien La cual contiene Cualita Adecuado. de la SCU es de mayor importancia?
@  oreferentea I tos sobre células madre que Inadecuado ~ nadecuad o 3. ¢Qué més sabe acerca de
32 la DSCU. naturaleza Sscu. buscan mantener en  tIva. : 0 Cuestionario. la sangre del cordon umbilical?
S b _hur(;\ana, d continua produccién (menor o 4 ¢Qué cree usted que se
= aciendo uso de las células igual a 8 hace con la SCU?
o la razon. sanguineas. preguntas
=4 correctas)
., 1. ¢Alguna vez ha recibido
imi Nocion o Cualit informacién sobre la DSCU? (P
Conocimien  entendimiento que se -0 Cuestionario. Normacion sobre fa T oo
tos sobre tiene sobre Ia tiva. parte de quién? 2
DSCU. ¢Cree usted que su bebe corre riesgo
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tematica respecto a
la DSCU.

Conocimiento sobre
un centro que busca
mantener la
recoleccion, el
procesamiento,

si se le extrae SCU? ;Por qué cree
que seria riesgoso?

3. ¢En qué momento cree usted
que se realiza la extraccion de SCU?
1. ¢Sirven todas las
muestras de SCU extraidas?

2. ¢Sabe cémo hacerse
donante de SCU?

¢Sabe que es un BSCU? ;Qué
funciones cumple?

¢Qué es un BSCU Privado?
¢Qué es un BSCU Publico?
¢Sabe si existe un BSCU en el

Conocimien almacenamiento y Cualita . . Perti?
tos sobre distribucion de | - Cuestionario.
BSCU istribucion de la tiva.
' sangre extraida del
cordén umbilical, el
cual puede ser
brindado como un
servicio privado o
publico.
1. ;Sabe qué se hace con la SCU?
o 2. ¢Sabe usted cuéles son los
Conocimien ConOCIm:entos sobre beneficios del TSCU?
0s . - ,
tos sobre la beneficios de la Cualita Cuestionario. 3. ¢En qué tipo de enfermos esta
utilidad de SCU como opcién tiva. indicado el TSCU?

SCu. terapéutica. 4. ;Sabe qué enfermedades se
pueden tratar con el trasplante de las
células madre de
SCuU?

< 18-25
L Periodo vivido . Cuanti - afos. 26—
= .
oy Edad. desde el Edad queDr\llgI;ura enel tativa CcL)lr;tm 30 afios. Edad. Cuestionario. DNI.  Edad
=2 nacimiento. ' ' Mayores de
® 30 afios.
=
@ Secundaria
§, E‘S';{i;iii Superior Grado de Ficha Grado de instruccion:
> Grado de P Grado de instruccion ~ Cualita ~ Ordina técnico. . Ficha Secundaria
= . ot académicos - - RENI S
g instruccion. alcanzados o en en el RENIEC. tiva. l. Superior nstruccion RENIEC. EC Superior técnico
— universitari ' ' Superior universitario
D curso.
n 0.
L Estado civil en el Cualita Nomin Con pareja. - - - Estado civil:
Estado civil. RENIEC. tiva al. Sin pareja. Cuestionario. Ficha Con pareja
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Situacion de Dicoto Estado RENI Sin pareja
caracter mica. civil. EC.
personal que
presenta la
relacion con otra
persona en caso
de que se
establezcan
lazos de
afinidad
juridicamente
establecidos.
Précticas
devotas y - - Religion:
rituales. Cédigo - Cualita . Catol!t:_a. Ficha  Catolica.
- Religion en el tiva Nomin  Evangélica. L N -
Religion. moral para la L Religion Cuestionario. RENI Evangélica.
RENIEC. politd al. Otro.
conducta de los mica No tiene EC. Otro.
asuntos ' ' No tiene.
humanos.
Primer
trimestre
(hasta
la semana
12).
S e
transcurrido Edad real contada . . ., de
Ed?d desde que desde el momento de Cu_antl Ordina (hasta segun FUR Cuestionario. control  Edad gestacional
gestacional. comienza el la fecundacion. tativa. l. la semana '(F_echa de prenat
embarazo. 26). Ultima al.
Tercer Regla).
trimestre
(desde la
semana 27
hasta el
término).
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Es la cantidad
de hijos vivos

Numero de  Sin contar el que Ntmero de hijos en tcaltji?/r:'
hijos. se encuentra el RENIEC.
gestando.

Discret
a.

Nimero
total de
hijos.

Ficha
RENIEC.

Ficha
RENI
EC.

NUmero de hijos:

Nota. Muestra las dimensiones, indicadores e items de las variables.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Ahora bien, Nelson J. Chao, MD (2023). Recoleccion y almacenamiento de SCU para
trasplante de células hematopoyéticas (TCH). El articulo describe los tipos de bancos, el
proceso para recopilar, el procesamiento de sangre de cordon y su importancia. Ademas
se destaca la importancia de la SCU como fuente alternativa en el trasplante alogénico de
células madre hematopoyéticas (CMH) para el tratamiento de neoplasias hematologicas
y algunos trastornos que pueden ser genéticos y adquiridos (21).

Por otro lado, Diaz et al. (22) acerca de la DSCU. El articulo realizé una investigacion
documental en diversas bases de datos que se relacionaran con ciencias de la salud:
PubMed, DIALNET, Clinicalkey, Scielo, entre otras, llegandose a la conclusion de lo
favorable que tiene la SCU para atender patologias mortales, tales como el linfoma y la
leucemia aguda ademas de cronica, ademas que representa muy bajo riesgo la DSCU para
la persona que se encuentra en gestacion y el recién nacido. En conclusion el nivel de
conocimiento sobre este tipo de donacion incrementaria receptividad de los progenitores
hacia la donacion solidaria (22).

Mientras que Orlando et al. (23) SCU: usos actuales para transfusiones y medicina
regenerativa. El articulo describio6 la importancia de la sangre umbilical desde un punto
de vista bioldgico ya que presenta caracteristicas peculiares, como el predominio de la
hemoglobina fetal en los eritrocitos y las propiedades funcionales de las plaquetas fetales,
que la hacen adecuada como terapia adyuvante en medicina regenerativa para
enfermedades oculares; asi como lesiones cutaneas y mucosas. Ademas, la transfusion
alogénica de concentrados de SCU ha surgido como una alternativa a las transfusiones
estandar para el tratamiento aplicado a la anemia del prematuro (23).

Por otro lado, Diaz et al. (22) Asturias, Espafia. DSCU. El objetivo del articulo publicado
fue incrementar los conocimientos sobre el uso de la SCU, riesgos en la madre y en el
nifio en gestacion, asi como el acompafiamiento informativo que reciben los padres acerca
de la DSCU vy lo favorable que podria resultar efectivamente para la salud. Por
consiguiente, para conseguir aumentar la DSCU, se debe aumentar el nivel de
conocimiento que se facilita a los progenitores, ya que eso incrementa la motivacion a
donar (24).

Asi pues, Giannaccare et al. (25). Sangre y suero de cordon umbilical para el atender
patologias oculares: Una revisidén exhaustiva. En este articulo de revisién, si bien se
describe la importancia del tejido del cordon umbilical como fuente de células, que
permite atender varios trastornos oftdlmicos humanos; se concluye que aun se necesitan
mas estudios clinicos para evaluar su efecto y seguridad a largo plazo. Aclarar los
aspectos farmacocinéticos y proporcionar un esquema terapéutico estandarizado para el
uso clinico de SCU (25).
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De manera que Lee et al. (26) Hong Kong. Conocimientos, actitudes y practicas de las
parteras chinas urbanas hacia la donacion sanguinea a través del cordén umbilical. Dicho
articulo establecié que la mayoria de las parteras chinas, a pesar de manifestar altos
saberes acerca del corddn umbilical y actitudes positivas hacia la donacion, no
recomendaron los servicios de bancos de cordon a las gestantes. Por lo que se enfatiza en
la importancia de las intervenciones para mejorar la educacion continua, junto con
cambios sistematicos en los servicios de atencion medica, para mejorar las tasas de
donacion y almacenamiento de sangre que proviene del cordon umbilical (26).

De igual forma, Guerra et al. (27) México. BSCU vy trasplante procedente de la
instauracion de nacional: trece afios de experiencia. El articulo relatd la experiencia
generada durante 13 afios del BSCU del (IMSS-CBB), que condujo al desarrollo del
programa de TSCU. Durante ese periodo, 118 pacientes fueron trasplantados en ocho
hospitales diferentes del IMSS (nueve por afio, en promedio). 94 trasplantes se realizaron
en pacientes pediatricos y 24 en adultos. EI 60 % de estos correspondian a pacientes con
leucemia, el 19 % eran pacientes con insuficiencia medular y el resto tenia
inmunodeficiencia, hemoglobinopatia, trastornos metabolicos o tumores sélidos. El
programa de trasplante hematopoyético tuvo un impacto significativo para muchos
pacientes, quienes se han beneficiado del uso de SCU como fuente de células
trasplantables (27).

Por otro lado, Morales (28), Argentina “Nivel de conocimientos y actitudes de
embarazadas sobre la donacion de sangre de cordon umbilical, Salta, 2019”. El objetivo
general del estudio era determinar aquellos conocimientos y comportamientos respecto a
la donacidén sanguinea de células provenientes del cordén umbilical aplicado a mujeres
en gestacion de la ciudad de Salta capital, efectuado en el afio 2019. Este fue descriptivo
con enfoque cuantitativo, Finalmente, se concluyd que los conocimientos adquiridos
influyen en las actitudes respecto a este tipo de donacion, de mujeres embarazadas del
hospital de la ciudad de Salta (28).

En la misma linea, Bianchi et al. (29). La sangre hallada en el cordén umbilical para la
transfusion de globulos rojos en neonatologia: una revisién sistemética. Varias
experiencias previas sobre transfusion de glébulos rojos del cordon umbilical
demostraron que esta practica es factible y segura para las necesidades de transfusion
quirdrgica de los recién nacidos a término. Se determina que la SCU podria ser mas
fisioldgica que la sangre de donantes adultos para la terapia de transfusion de recién
nacidos prematuros (29).

Ahora bien, Medina et al. (30) Cali, Colombia. Trasplante de CMH de nifios que
presentaron neoplasias mieloides. El estudio tuvo como objetivo la caracterizacion
experimentada por pacientes llevados a TCMH durante un periodo de 15 afios. Ademas,
se efectuaron trasplantes. a 43 personas diagnosticadas con neoplasias mieloides; asi
como 31 con Leucemia mieloide aguda (72 %); cuatro con Leucemia mieloide cronica
(9 %) y ocho con Sindrome Mielodisplasico (19 %). Ademas, se realizaron 10 TSCU, 11
de donante idéntico y 11 haploidénticos. Se concluyé que el trasplante de CMH es viable
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para pacientes con neoplasias mieloides, debido a que promueve nimeros bajos en
referencia a las muertes y complicaciones vinculadas a los trasplantes (30).

Por ultimo, Lias (31), Espafa. “Grado de conocimiento que tienen las mujeres gestantes
sobre la donacién de cordon umbilical en el Hospital Universitario de Canarias”. En este
caso, se emple6 como instrumento el cuestionario para la evaluacion del grado
informativo donde se consideraron las dimensiones: Aspectos bioldgicos, conocimientos
béasicos sobre el DSCU, aspectos psicosociales y conocimientos sobre las aplicaciones
terapéuticas. Al final, se analizaron los vinculos existentes entre el nivel de conocimiento
y el incentivo y disposicion a donar. Se demostré que las mujeres embarazadas en
Canarias tenian disposicion a la colaboracién a la DCU (31).

De la misma forma, Loo (32) Pert. “Factibilidad de un laboratorio de criogenizacion de
células madre de cordon umbilical”. El articulo desarrolld un plan estratégico con la
finalidad de incrementar la criogenizacion que se realiza a las celulas madre desarrollada
en la compariia Biofab, considerando los lineamientos para la criogenizacion de dicha
células, incluyendo al que proviene de la sangre que se extrae del cordon umbilical. Por
lo que concluye que se debe garantizar a los progenitores la certeza de que la sangre
obtenida presenta los cuidados adecuados y métodos de criopreservacion desde que
ocurre el parto para la recopilar las células madres (32).

Por tanto, Reynoso (33), Huancayo. “Conocimientos y actitudes de gestantes en relacion
con la DSCU en el Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen”. Este estudio
descriptivo concluyd que el 89 % de las gestantes presentd conocimientos inadecuados,
debido a la poca difusion de la informacion sobre la DSCU. A pesar de esto, el 80 % se
mostraron de acuerdo con la donacion, cuyo motivo tuvo relacion con la ayuda prestada
a otros. Asimismo, se recomienda enfocarse en el incentivo de la donacion, la difusion y
la inclusion del personal de salud en las actividades comunitarias para incrementar los
conocimientos (33).

Ana Guerrero (34), Piura. “Células madre de corddn umbilical. Lineamientos para una
regulacion y la necesidad de un banco publico™. El propésito del estudio se centrd en
explorar los ambitos cientifico-juridico referente a la biogenética y células madre
embrionarias. Por consiguiente, se determin0 trabajar con la normativa nacional que
regula estas funciones, considerando ademas la importancia de disponer de un banco
publico. El estudio pretende conocer los lineamientos juridicos considerando la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la ONU. Ademas, se busca
incentivar a la construccion de un banco publico de cordén umbilical, para establecer
asociaciones con organismos internacionales, para prestar apoyo con la donacion. Se
concluye que el éxito que tenga el banco publico dependerd de gran medida de la
educacion que presenten los ciudadanos respecto a la donacion de SCU (34).

Cherres (35). “Banco publico de células madre de sangre de cordon umbilical: aspectos
clinicos, legales, eticos y econdmicos”. Los datos e informacidn se extrajeron de reportes
de casos, asi como la revision de articulos, ensayos clinicos y revisiones sistematicas

25



concluyendo que es importante contar con un banco publico que tengan libertad para la
proteccion, recoleccion, almacenamiento y posterior uso terapéutico, ya que presenta gran
relevancia a nivel clinico para la atenciéon de padecimientos degenerativos. Ademas, es
necesario mantener el interés en los pacientes por estas alternativas que en el pasado solo
era material de desecho (35).

De la misma forma, Farro (36), Lima. “La donacion y conservacion de células madre
provenientes de la sangre del cordon umbilical para el uso de tratamientos celulares con
fines terapéuticos y su problematica juridica en el Peru” el cual determing la relevancia
del marco juridico dentro de la biogenética contribuye a incrementar la autorizacion y el
consentimiento para donar células madres ademas de los tejidos que recubren al cordédn
umbilical dentro del Per(, asi como también se tenga acceso a la informacién respecto al
uso que tienen las células madre en el Peru; considerando que sea posible tener acceso
médico durante todo del embarazo y durante el parto reciba informacion del médico
tratante, respecto a la utilidad que presentan las células madre y tejidos extraidos del
cordon umbilical (36).

Por consiguiente, Arias et al. (37), Lima. “Experiencias y percepciones de los donantes
de sangre sobre la donacion en un hospital publico de Perd”. Los resultados de este
estudio cualitativo demostraron que existié una carencia de informacion acerca de
efectuar donaciones de sangre voluntarias dentro del hospital. Por consiguiente, una vez
que experimentaron ello, su percepcion respecto a la donacién fue favorable, por lo que
mostraron interés en realizar futuras donaciones (37).

Mientras que, Torres et al. (38), Lima. “Evaluacion de umbrales minimos de celularidad
en Unidades de Sangre de Cordon Umbilical (USCU) en el Instituto Nacional Materno
Perinatal del Per(”. En dicho estudio los hallazgos demostraron que el 56 % de unidades
de SCU no cumplian los requisitos basicos de criopreservacion dentro en un banco segun
los estandares NETCORD. Ademas, las USCU de recién nacidos que presentaron un
mayor peso y de sexo femenino mantuvieron un volumen superior asi como de recuentos
de células. Debido a ello, se concluye la relevancia de considerar los umbrales
referenciales para fortalecer la recoleccion de las unidades y efectuar un mayor recuento
de las células, de manera que se logre ampliar el almacenamiento dentro de los bancos
publicos de SCU en Per0 (38).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Donacioén

La donacidn es la accién de realizar una donacion de 6rganos, tejidos o sangre a otra
persona sin llegar a recibir retribucién alguna (39). En el campo médico, un donante es
considerado aquel que dona sangre, tejido, celular o un organo, lo cual podra ser
aprovechado por otra persona. Por ejemplo, para una transfusion sanguinea, asi como un
Trasplante de organos (TO) (40). La OPS (40) afirmé que el TO, células o tejidos que
vayan a ser donados, han contribuido a salvar y fortalecer la calidad de vida, igualmente
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al restablecimiento de funciones elementales. En la actualidad, existen muchas personas
con la necesidad de un trasplante para mejorar su calidad de vida, pero la realidad es que
no existe motivacion de la poblacion a la donacion, mientras que la lista para las personas
en espera va en aumento.

2.2.2 Donacion de sangre de cordén umbilical (DSCU)

El primer TSCU se efectu6 de forma favorable en Paris, en el Hospital Saint Louis
dirigido por la Doctora Gluckman en 1988. El paciente era un infante de cinco afios con
anemia de Fanconi, el paciente recibié una donacion de CM procedentes de su hermana
recién nacida, la cual se determin6 era compatible con él (39). Hoy el mayor uso que se
confiere a la SCU es el trasplante, la cual es recetada para pacientes con enfermedades de
tipo congénitas de la MO como leucemias cronicas o agudas (24,37).

Los trasplantes que proceden de los donantes se reciben de la MO, SP o SCU. Si bien
hace unos afios se usaba exclusivamente la MO en la realizacion de trasplantes,
incorporandose como fuentes de la SP y SCU del donante, se le conoce generalmente
como “TPH” (término comunmente conocido como referencia al “trasplante de médula”)
(21,41). La SCU es la fuente con mayor uso para los trasplantes en nifios y hasta para
adultos, muchas veces mas que MO. Esto se debe a que el nimero de los problemas
observados como la enfermedad de injerto contra huésped (EICH) ocurren con menos
frecuencia y por ende existe mayor posibilidad de supervivencia de forma global (41).

Para el uso de la TPH como tratamiento para enfermedades en la sangre, se busca
donantes de MO/SP y de SCU dentro de las reservas que se posean en los bancos
respectivos. En Espafia, el REDMO es quien se dedica a efectuar la busqueda de donantes
y unidades (42). El corddn umbilical y la sangre de este, por lo general, eran considerados
productos de deshecho y terminaban en el cubo de basura en las unidades de obstetricia
tras el nacimiento. Desde que se validd el real potencial de estos para la cura de
enfermedades crénicas que fueron considerados para ser reservados en unidades de SCU
y se crearon BSCU publicos para sus cuidados en todo el mundo.

Por tal motivo, la ONT mantiene una relacion con REDMO y bancos de SCU la
distribucion y recoleccion de MO tanto de quienes hacen el donativo como de las
unidades (30). La DSCU voluntaria y puablica admite que los cordones disponibles en los
bancos publicos puedan ser usados por cualquier enfermo compatible que los necesite.
La donacion puede ser realizar por todas aquellas mujeres que presenten una condicién
sana, transcurriendo un embarazo normal, mientras que la recopilacion se hace durante
del parto (43).

Los BSCU buscan mantener la calidad de las unidades de SCU, guardadas para ser
utilizadas para ser trasplantadas en algin momento que surja la necesidad y de asegurar
la disponibilidad para aquellas personas que sean compatibles y sean receptivas al
tratamiento. Todo lo anterior se fundamenta en criterios precisos para su seleccion, como:
un contenido hematopoyeético apropiado en las unidades de SCU reservadas. Asi también,
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se establecen las cantidades minimas de células nucleadas totales (CNT) que seran
reservadas criogénicamente para que haya existencia suficiente que permita cubrir las
necesidades del mayor nimero de pacientes que las requiera (44).

2.2.3 Criterios de seleccion

Segln la ONT la seleccidn se potenciales donantes de SCU responden a lo siguiente:

La no existencia de peligro durante el parto, asi como la imposibilidad de tiempo para
el procedimiento de extraccion de SCU.

Como requisito primordial, quienes participen del procedimiento deben haber leido y
firmado una forma donde sea explicito el consentimiento antes del parto.

La persona responsable legalmente del proceso debe velar porque los documentos se
llenen adecuadamente, igualmente la disposicion del material médico quirdrgico
requerido para recolectar y desinfectar durante toda la extraccion.

Las donantes de SCU para trasplante deben ser mayores de edad, mujeres que hayan
permanecido sanas con antelacion a la gestacion y durante esta. Particularmente que
no tengan ninguna enfermedad infectocontagiosa o alguna patologia genética,
descartando igualmente en el bebé.

Mujeres embarazadas que manifiesten querer donar en un centro hospitalario
autorizado por quien competa, para realizar el procedimiento de extraccion de SCU
que tenga convenios con el respectivo banco de reservas de SCU.

El periodo de gestacion debe estar comprendido entre 38 y 40 semanas, con un peso
adecuado (3 Kilos 200 gramos), con 50 de percentil. EI peso de la placenta debe ser
mayor a los 650 gramos.

La prueba de sangre debe ser tomada de una muestra de la placenta intrauterina antes
del nacimiento. Esta norma solo cambiaria si el laboratorio de SCU acreditado,
permitiera hacer el procedimiento posterior al alumbramiento, es decir, donde la
placenta ya estuviese fuera del Utero, en dicho caso, la calidad y cantidad celular
correra por la responsabilidad del laboratorio, considerando que la cantidad de CNT
son condiciones importantes para la seleccién de potenciales donantes.

2.2.4 Criterios de exclusion

Entre ellos se incluyen los obstétricos:

Fetos con gestacion inferior a 34 semanas antes del parto; ya que, de acuerdo con los
criterios en consideracion para esta clase de procedimientos, se obtendria menor
celularidad y volumen sanguineo. Es considerado contraindicado para el
procedimiento en partos prematuros gemelares o maltiples con bajo peso.
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Algunas circunstancias que impliquen una vigilancia de gestacion estricta como: Una
prueba de Apgar < 4 al primer minuto con una carencia cuya recuperacion podria ser
a los 10 y 15 minutos, mantiene un meconio espeso vinculado a la aspiracion luego
del parto, crecimiento intrauterino deficiente (CIR) o peso fetal < percentil 12 segun
la edad gestacional (menos de 2500 grs en la semana 38-40), una adaptacion neonatal
deficiente luego de ocurrir el nacimiento sin recuperacion mayor a 5 minutos de
nacido.

Cualquier enfermedad de origen materno que se padezca o empeore en el parto. En
ese mismo orden, también cualquier parto por cesarea maltiple o gemelar implicaria
el procedimiento de extraccién de SCU. Que haya ocurrido cualquier accidente del
funiculo que desencadenara afectacion hemodinamica y feto, como las circulares de
cordon, prolapso o procubito de cordon, vasa previa, etc. La placenta previa o ciertas
enfermedades de origen miometrial considerando las variantes (acreta, increta y
percreta) las cuales fueran detectadas con anterioridad mediante ecografia se
consideran como elemento de expulsion.

La cesarea o parto instrumental para preservar el bienestar del feto, son criterios para
exclusion para la DSCU, ya que dicho procedimiento de extraccion implica la
probabilidad de descuidar el equipo quirargico destinado para la reparacion
anatomica de la madre después del parto, al igual que las medidas para mantener el
buen estado del bebé recién nacido. Ante tal situacion, se plantea la posibilidad de
una toma de muestra extrauterina de la placenta.

Cualquier presencia de enfermedad en el feto (sin considerar la cefalica, podalica) en
el nacimiento, asi como cualquier hecho que provoque la interrupcion en una atencion
adecuada al mismo. Con mayor consideracion en situaciones de peligro para el feto o
la madre no seré indicada en la sala de partos la recoleccion del SCU.

Si la madre presenta fiebre dentro del parto y de manera inesperada; si adicionalmente
estd comprometida la integridad de bolsa amniética, se contraindica la donacion por
peligro de infeccidn, alin mas por Streptoccocus Agalactiae.

Si el parto fue asistido fuera de un centro de salud con las normas sanitarias y demas
inherentes a un parto natural (partos en casa, en el agua, etc.), igualmente si el
nacimiento fue en la calle. Ambas situaciones resefiadas son criterios suficientes y
excluyentes del procedimiento por ser consideradas de riesgo alto.

La asistencia del nacimiento fuera de un centro médico que no tenga el
reconocimiento de la ONT y que ademas no posea personal calificado y formado para
la extraccién de SCU serd considerado como criterio de exclusion para recoger
muestras de SCU.
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2.2.5 Criterios de exclusiéon médico-sociales

- Presentar los efectos de cualquier sustancia psicotropica que por ende comprometa la
capacidad mental (drogas, alcohol, entre otros).

- Presentar enfermedades venéreas como hepatitis C, VHB (con excepcién a aquellos
casos donde el AgHBs es negativo y estd demostrada la inmunidad de forma
analitica).

- Ser portador de SIDA por PCR.

- Estar infectada por HTLV I/I1 o portar anticuerpos anti-HTLV I/I1.

- Que la gestante presente otras enfermedades infecciosas como: Kala Azar
(Leishmaniasis visceral), Babesiosis, mal de Chagas (Tripanosoma Cruzii).

- Anemias con hemoglobina menor a 9 g/dl y hematocrito < 24 % los cuales se
relacionan a menor CNT y, por ende, menor calidad como donante.

- No es criterio de exclusion la ingesta de Inmunoglobulina anti D con un afio de
antelacion en embarazadas con un tipo de sangre Rh (-), igualmente debe existir
registro en los documentos para la recoleccion de SCU.

- El uso de técnicas alternativas para la concepcién que haya promovido la donacion
de semen o de ovocitos esta contraindicado en la donacion de SCU.

2.2.6 Valoracion de donantes de SCU
La evaluacion de donantes considera los siguientes criterios:

1. Historia clinica: La historia clinica de la donante debera ser realizada por un
profesional ginec6logo, hemat6logo o médico de Atencién Primaria incluyendo lo
siguiente:

- Antecedentes médicos y patologicos familiares, que permitan el descarte de
patologias de caracter hereditario, infecciosas y genéticas.

- Antecedentes médicos del padre.

- Informe de la historia obstétrica antes del parto, incluidas (gestas, abortos, paridad,
cesareas).

2. Exploracion fisica: Se examina completamente de forma fisica a la gestante para
averiguar signos comunes de donacion, las cuales pueden ser tumores, infecciones,
otros factores de riesgo de infeccion como punciones en las venas, piercings, tatuajes.
Se realizaran los andlisis de laboratorio necesarios para el descarte de patologias
infectocontagiosas, que permitan determinar el estado de la sangre de la embarazada,
antes y en el momento del nacimiento que descarte cualquier episodio infeccioso que
pueda transmitirse por la sangre del cordon (especialmente las pruebas para la
hepatitis B y C, SIDA vy sifilis).

Por ultimo, es importante realizar al bebé un analisis clinico por un pediatra al momento
del parto y los tres meses posteriores luego de tener la muestra sanguinea. Lo que, en caso
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de arrojar cualquier resultado patologico por la donacion de la SCU, sera informado a la
progenitora por el profesional encargado de dichos anélisis (45).

2.2.7 Extracciény recoleccion de SCU

La cantidad de SCU recolectado es una variable que incide directamente a la CNT
extraido. Es por ello, que la recoleccion de una cantidad de SCU adecuada para
suministrar al BSCU es uno de los elementos importantes de atencidn del personal médico
obstétrico encargado. De esa misma forma debe enfatizarse la linea estéril y de sanidad
antes, durante y después del proceso de los encargados de colectar las unidades de SCU.
También es importante al momento del descarte de donantes potenciales, las
enfermedades y antecedentes de estas (46).

2.2.8 Procedimiento de extraccion de SCU

Seré realizada por el profesional médico que esté encargado del parto. En referencia al
personal y su preparacion para la recoleccion de SCU, se ha evidenciado que esta fase
influye en la cantidad de las muestras extraidas, dentro de los factores de éxito se
encuentra el tener conocimiento de los elementos que tienen influencia en la cantidad
celular en la SCU, asi como el dominio técnico de los profesionales con la responsabilidad
de colectarla y la colaboracion con el equipo obstétrico.

2.2.9 Técnica de extraccion

En algunos lugares se realiza de forma intrauterina, tomando una muestra del cordén
(previo al parto) con la placenta en el interior del Utero, interrumpido solo cuando se
detiene flujo de la vena umbilical. También existe la técnica extrauterina la cual se realiza
una vez la placenta esta fuera del Gtero. Igualmente puede implementarse una técnica
mixta, combinando ambas técnicas, 1o que segun las fuentes consultadas genera indices
mas altos de CNT que cuando se utiliza un solo tipo.

Los procedimientos deben ser hechos en base a los criterios determinados por la OMS,
es decir:

- Seguir las normas para realizar el pinzamiento tardio.

- Donar y preservar la SCU en el banco de caracter publico para sus reservas (o en el
privado si es el caso), siempre que la madre haya expresado esa intencion.

- El pinzamiento del cordon no debe ser inferior a 60 segundos después del nacimiento.

- Verificar la linea de frio desde el momento de la extraccion de la SCU hasta llegar al
banco correspondiente.

2.2.10 Tiempo de recogida de la SCU

El pinzamiento en un periodo previo a los 30 segundos produce un volumen adecuado de
SCU con alta cantidad de células madres (47).
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Aunque es bueno aclarar que la OMS no recomienda esta clase de pinzamiento precoz,
ya que debe prevalecer el derecho del neonato a recibir una cantidad de sangre “extra”
que le representa un pinzamiento tardio (48).

Asi también diversos estudios indican que un pinzamiento a los 60 segundos reduce la
cantidad de SCU que pueden donarse, sin influir de manera desfavorable la concentracion
de CM que se puedan extraer. Por lo que se recomienda hacer el pinzamiento de 30 a 60
segundos y asi optimizar la extraccion (49).

2.2.11 Pasos para la extraccion y recoleccion de la SCU

Seis pasos son para el procedimiento de extraccidn y recoleccion de la SCU:

1.

Después del parto y antes expulsar la placenta, esta se pinzard después de 60
segundos, el corddn umbilical a 5 cm cerca del area del ombligo utilizando doble
pinzas y cortandose entre ambas. Ademas, a mayor segmento de cordon umbilical
mayor es la cantidad de SCU colectada, lo ideal es no sea menor a 30 cm de largo.
Seguidamente, se debera limpiar de la parte inferior hacia la parte superior empleando
solucion antiséptica en la parte del cordon que se cortd y sera depositado en pafio
estéril que garantice la esterilidad por completo en su manipulacion, ya que podria ser
requerido ordefiarlo para asi facilitar la extraccion. Siendo la puncion ideal mas lejana
a la insercion en la placenta.

De ser posible se medira el pH antes de la puncion con la aguja empleada para la bolsa
que corresponde a la donacién a la vena umbilical.

La SCU se recolectara, teniendo a favor la gravedad, ya que se encontrara suspendido
con la mano opuesta el lado del cordén umbilical donde esta la aguja para extraccion
turnando con la mano contraria, simultdneamente con la bolsa que contiene el
anticoagulante con la sangre.

Ordeniar el segmento de CU con delicadeza para acelerar el proceso de recoleccion.

Para controles seroldgicos maternos la extraccidon puede implementarse 7 dias previos
0 posteriores al procedimiento. Idealmente deberia hacerse mientras se toma la via.

Finalmente, se cierra, revisa y etiqueta para el almacenamiento provisional de la bolsa
hasta que sea colectada.

Es importante para preservar la calidad, la eficacia en el control de la operatividad en
la recolecta, traslado y procesamiento de la muestra (50).

2.2.12 Informacién a donantes acerca de la DSCU

Se requiere adquirir datos objetivos, adaptado a los requerimientos futuros al guardar los
SCU para realizar los trasplantes. Debe existir unificacién de criterios a nivel nacional
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para que los padres tengan informacion clara que les permita tomar decisiones. Segun la
ONT y el PNSCU, lo referente a la SCU (6):

Empleo contrastado de las celulas de la SCU.

Lineamientos para utilizar las células de SCU.

Uso que se dara a los cordones que fueron donados para el trasplante: Biobanco,
investigacion, etc.

Conocimiento sobre el funcionamiento de la SCU (glébulos rojos, plaquetas y
plasma).

Requerimientos para considerarse como donante de SCU.

Como realizar la donacion de la SCU.

Proceso para obtener o extraer de la SCU.

Las condiciones que se deben tener para el almacenamiento, asi como el
procesamiento de la SCU.

Anélisis que debera realizarse el donante y la SCU.

Las ventajas y desventajas que tiene la donacién para la madre y para el nifio.

Uso respecto al almacenamiento de la SCU para ser utilizado en banco de origen
publico.

Indicaciones especificas que requiere la donacion a quien vaya dirigida.

Periodo para realizar la revocacién ademas del plazo maximo que presenta.
Almacenamiento de SCU para autologo eventual y la importancia que presenta
actualmente.

Reglamento establecido para la proteccion de datos.

2.2.13 Quién debe proporcionar la informacion y en qué momento

Los profesionales de la salud tienen como principal deber informar a la embarazada, ya
que generalmente la madre desconoce los temas asociados con la donacion de SCU.
Asimismo, la informacién que se brinde debe ser simple, digerible, y se debe estar
receptivo a cualquier duda o pregunta que tengan los padres. Debe proporcionarse la
informacion de forma individual en consulta, o si es posible a partir de una charla
informativa. Entre la documentacion que forma parte de las donaciones de SCU se
encuentran (51):

Informe de extraccion: La informacion se relaciona al donante, considerando la
condicion de salud de RN, parto, entre otros.

Hoja de Evaluacidon Clinicay Social: Se recolecta la informacion proveniente de los
antecedentes familiares, patologias, epidemiologias, historia clinica, entre otros.
Documento de consentimiento informado: Este debe ser proporcionado en un
periodo previo a la de la DSCU (se recomienda 24 h antes), el cual debe ser firmado
y aprobado por el donante, siendo este valido si es capaz de obrar, entiende el
documento y no se encuentra coaccionada por eventos emocionales y psicoldgicos
(miedo, dolor, alteracion de conciencia) del parto (43,50).
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2.2.14 Bancos de Sangre de Cordon Umbilical (BSCU)

Instituciones u organismos que permiten recolectar, almacenar, procesar, enviar y
distribuir la sangre que proviene del cordén umbilical; ademés de captacion de donantes
(52). Su clasificacion se da en dos tipos: Privado, donde por lo general la donacion puede
ser, autélogo y publico, destinado a la comunidad, por lo que recolectan y proceden a
almacenar las donaciones y se administra a los pacientes que lo requieran. Asimismo,
para la compatibilidad se emplean las muestras para TPH. En E.E. U. U. el registro de
donaciones, esta a cargo de Be The Match y en Espafia lo ejecuta REDMO (24,53,54).

NetCord: Organizacion de procedencia internacional que promueve BSCU que contiene
gran calidad y el uso de SCU en el trasplante alogénico el cual es acreditado de acuerdo
con los lineamientos. Entre sus principales objetivos se encuentra (55):

- Incentivar el uso clinico de unidades de SCU.

- Mejorar la busqueda de donantes de progenitores hematopoyéticos (PH), lo que
promueve la donacién de SCU.

- Facilitar el estudio de biologia, asi como la aplicacion clinica dentro de las unidades
de SCU vy células de tipo derivadas.

Las unidades de SCU que constituyen el NetCord mantienen un recuento de CNT y
CD34+, volumen criopreservado Y la tipificacion HLA para garantizar que la calidad sea
optima y uniforme, han formado lineamientos basados en la FACT. Ademas, los
estandares NetCord-Fact se asocian con el nivel de conocimiento cientifico y la
experiencia clinica aportados por los propios miembros de la organizacién (50).

2.2.15 BSCU en Perut

Basado en la politica de Desarrollo e Innovacion Tecnologica, el ministro de Salud del
Pert, Anibal Velasquez Valdivia, acudio a la Republica de Corea para hablar
directamente con el rector del Hospital Nacional de la Universidad de Seul y con la
Directora del Banco de Cordén Umbilical ubicado en la ciudad de mencion, donde se
establecieron lineamientos para capacitar a los profesionales del del cuerpo médico, asi
se también se propuso implementar el banco publico que contendra células madre de
cordon umbilical dentro del Instituto Nacional del Nifio de San Borja (56).

Sin embargo, en la actualidad el Perd ain no cuenta con un BSCU publico, solo cuenta
con bancos privados por lo que se busca mantener una legislatura acerca de las BSCU.
En este caso, existen factores que dificultan su implementacion, como lo es la falta de
conocimientos en estas competencias, falta de motivacion presentada por el personal
médico. Asimismo, es necesario aplicar medidas enfocadas en la manipulacion de las
muestras, el tratamiento, la condicion que presenten los donantes, las practicas de
laboratorio, el estudio clinico y el consentimiento informado como puntos principales a
considerar.
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2.2.16 Aspectos juridicos y éticos referentes a la donacion
Legislaciones de la OMS sobre donacion y trasplante de érganos, tejidos y células

En 1991, la OMS, propuso disefiar un documento para realizar la direccion del trasplante
de células, 6rganos y tejidos (WHA44.25). Todos ellos influyeron en las regulaciones que
se establecieron para el trasplante de estos, mediante la Resolucion WHA63.22, aprobada
en mayo de 2010. Asimismo, se determinaron aspectos para optimizar los procesos de
donacion y trasplante (57).

En este caso, se acordd que cada pais debe abordar la donacion desde la perspectiva
altruista de células, tejidos, asi como de 6rganos humanos. Los paises que consideran los
lineamientos para la donacion sin animos de lucro y netamente altruistas son: Brasil,
Espafia, Panama, Colombia, Ecuador y Venezuela (58).

Legislaciones en América Latina

En diversas regiones como Argentina, Colombia, Ecuador, Panama y Chile las
normativas engloban los elementos necesarios para el trasplante y la donacion,
considerando células y tejidos. Por consiguiente, al pasar los afios muchas de estas
normativas han tenido que modificarse y adaptarse a los requerimientos de los eventos
que transcurre y de los ciudadanos.

Organismos reguladores: La Secretaria de Salud o Proteccidn Social es el organismo
que se encarga de dictar los lineamientos para la donacién y el trasplante. Al mismo
tiempo, cada uno de los paises presenta un organismo auténomo y que presenta funciones
especificas de acuerdo con los lineamientos establecidos. Entre sus funciones destacan la
acreditacion de los centros destinados al trasplante, capacitacion y la promocion de la
investigacion (59).

Legislacién en el Peru

Reglamento de la ley general de donacidn y trasplante de 6rganos o tejidos humanos:
Mediante Ley N° 28189, se promulg6 la Ley General de Donacion y Trasplante de
Organos o Tejidos Humanos, el cual establece los limites para efectuar acciones para la
manipulacion de los tejidos, para donacion, trasplante y su monitoreo. Ademas, mediante
Resolucion Ministerial N.° 1782004-PCM, se constituyo la Comision Multisectorial, que
busca establecer lineamientos emanados por Ministerios, asi como el Seguro Social de
Salud, Colegio Médico del Per( y de la Asociacion de Clinicas Privadas. A continuacion,
se citan algunos articulos importantes segun la Ley N. © 28189 (60).

Articulo 5. La finalidad de la extraccion de érganos o tejidos procedentes de
donantes vivos o cadavéricos solo se realizara con la finalidad de favorecer o
mejorar sustancialmente la salud, expectativa o condiciones de vida de otra
persona; con pleno respeto de los derechos humanos y los postulados éticos de la
investigacion biomédica. (60)
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Articulo 7. “Todo acto de disposicion de 6rganos o tejidos, es gratuito. Se prohibe
cualquier tipo de publicidad referida a la necesidad o disponibilidad de un érgano
o tejido, por lo que ofrece o busca algun tipo de beneficio o compensacion” (60).

La obtencion de células y tejidos para su ulterior aplicacion alogénica en seres
humanos podré realizarse si el donante es mayor de edad, cuenta con un estado de
salud adecuado y ha prestado por escrito su consentimiento informado.

La informacion que recibira el donante del médico que haya de realizar la
extraccion o sea responsable de esta debe cubrir el objetivo y la naturaleza de la
obtencion de las células y tejidos; sus consecuencias y riesgos; las pruebas
analiticas que se han de realizar; el registro y proteccion de los datos, y los fines
terapéuticos. Asimismo, se informaré de las medidas de proteccion aplicables al
donante y de los beneficios que, con el uso del tejido o grupo celular extraido, se
espera que haya de conseguir el receptor.

No podran obtenerse células y tejidos de personas menores de edad o de personas
que por deficiencias psiquicas, enfermedad mental, incapacitacion legal o
cualquier otra causa no puedan otorgar su consentimiento.

En el supuesto de uso autélogo eventual, el contenido de la informacién facilitada
con anterioridad a la obtencién debera incluir. Ademas de lo previsto en el
apartado anterior, la indicacion de que las células y tejidos asi obtenidos estaran a
disposicion para su uso alogénico en otros pacientes en el caso de existir
indicacion terapéutica. La informacion actual, veraz y completa sobre el estado de
los conocimientos cientificos respecto de los usos terapéuticos o de investigacion;
las condiciones de procesamiento y almacenamiento en los establecimientos
autorizados, y cualquier otra cuestion relacionada con la utilidad terapéutica de la
obtencion de células y tejidos sin indicacién médica, establecida en el momento
de la obtencidn e inicio de la preservacion. (61)

Articulo 8: Respecto a los Sectores de Educacion y Salud:

- Promover en la poblacion una cultura de solidaridad tendente a favorecer la
donacion y trasplantes de 6rganos o tejidos humanos. Por lo que resalta su
caracter solidario, voluntario, altruista, desinteresado y los beneficios que
suponen para las personas que los necesitan.

- Implementar un sistema de notificacién a fin de que todos los establecimientos
de salud a nivel nacional notifiquen, de manera inmediata, la existencia de un
potencial donante cadavérico; segun las condiciones y requisitos establecidos
en la presente Ley y su reglamento. (60)
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2.2.17 SCUy la utilidad para TPH
Sangre de Corddn umbilical (SCU):

1. La SCU es la sangre proveniente de la vena del cordon umbilical y la placenta al
momento del parto. Es una fuente abundante en células PH, responsables de la
generacion de todas células maduras que se ubican dentro del torrente sanguineo asi
como en el sistema inmunoldgico (62).

2. Caracteristicas de las Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH):

3. Renovacion por si solas.
4. Se diferencia de las demas lineas hematopoyéticas.
5. Estan capacitadas para reparar la hematopoyesis e inmunidad en un plazo largo.

6. Por lo general se encuentran en estado de reposo, asi como en la fase GO (solo un 10
% se encuentran en ciclo activo).

7. Mantienen el gen MDR (Gen de resistencia a maltiples farmacos por su traduccion
del inglés).

2.2.18 Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH)

ElI TPH corresponde a una terapia alternativa para personas con neoplasias
hematoldgicas, insuficiencias medulares y algunas enfermedades congénitas. La cual se
refiere a la infusion de CPH, para mejorar la funcion en la médula. La terapia con el uso
de TPH se recomienda como reemplazo del tratamiento de MO, debido a que pueden
obtenerse de diferentes fuentes y con procedimientos menos invasivos y dolorosos
inclusive. Las CPH generan otros elementos importantes de la sangre como: Mieloides,
células mononucleares y linfoides, las cuales pueden ser tratadas ex vivo para utilidades
diferentes (63).

Histocompatibilidad

La compatibilidad en los trasplantes es un hecho importante independientemente del
origen de éste (celular, de 6rganos, etc.), pueden surgir reacciones adversas relacionadas
a un rechazo por incompatibilidad entre quien recibe y quien hace la donacién por los
denominados antigenos mayores de histocompatibilidad (HLA). En pacientes que
requieren un trasplante de otra persona (alogénico) incompatibles con HLA idéntico
existen varias opciones, como por ejemplo contemplar el uso de donantes no familiares
(DNE) de MO o SP, utilizar CPH de SCU, asi como realizar un trasplante donde la
compatibilidad es cercana mas no igual al 100%. Los DNE se consiguen en los registros
internacionales y nacionales de los bancos de SCU.

Tipos de TPH: La clase de TPH es dependiente del donante, de la fuente de la cual se ha
obtenido y de la manipulacion que ha sido administrada para su acondicionamiento. Esos
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factores tienen incidencia en la calidad o en la toxicidad en un corto o largo periodo de
tiempo (64).

1

. De acuerdo con el tipo de donante, el TPH puede ser:

Autdlogo. Cuando quien hace la donacion es el mismo paciente donde las CPH se
colectan previa a la administracion y manipulacion para su acondicionamiento
(cuando paciente esta en etapa de remision). Son infundidas del mismo paciente para
evitar insuficiencia medular, muy comunmente sin reverso, generada por el
tratamiento de acondicionamiento.

Alogeénico. Un proceso alogénico se relaciona siempre a la donacion proveniente de
otra persona. Un donante alogénico de CPH por ende ocurre cuando la fuente de
dichas células es otro individuo, siendo este familiar (donante emparentado HLA
idéntico, haploidéntico o incompatible) o por el contario (DNE voluntario o SCU).
Una de las caracteristicas importantes de las CPH es que no poseen células
neoplasicas, pero, como se trata de un donante genéticamente diferente al receptor
existe riesgo de incompatibilidad, lo que puede generar complicaciones considerables
como por ejemplo la EICR.

El uso de un tratamiento inmunosupresor es necesario para prevenir estos aspectos.
Esos elementos son los responsables de las complicaciones relacionadas a los
trasplantes provenientes de otras personas, las cuales son mayores en comparacion a
una autologa o singénica. Aun asi, el alotrasplante posee mayores beneficios
especificos por el efecto injerto contra tumor (EICT), donde los linfocitos T que
presenta el donante logran reconocer los celulares tumorales como agentes extrafios
y proceder a su eliminacion.

Singénico. En este caso, el donante podria ser hermano gemelo univitelino, debido a
que existen bajas posibilidades de desarrollar una EICR o es bastante bajo. Asimismo,
el injerto esta libre de células neoplasicas.

La indicacion segun el tipo de TPH (alogénico vs. singénico vs. autélogo) se basa en
el padecimiento que tenga el paciente, dependiendo del padecimiento inicial vs.
tratamiento en recaida/refractaria), asi también se considera la urgencia del TPH y la
disposicion del donante.

2. Dependiendo de la fuente de CPH, el TPH puede ser:

TPH de MO. Las CPH se obtiene de la MO donde se realizan multiples punciones
en la sangre medular, asi también en la cresta iliaca posterosuperior. En este caso, se
requiere de anestesia general o raquidea.

TPH de SP. Las CPH se obtiene de las leucoafeéresis tras asociarlas con crecimiento
hematopoyético, liberando de la MO a la SP. Es necesario una via central para la
recoleccion. EI TPH de SP presenta niveles superiores de linfocitos que el de MO vy,
por lo que el riesgo de padecer una EICR crénica es superior.

TPH de SCU. Las CPH se alcanza de la sangre luego de un parto. Ademas, el
volumen se mide de acuerdo con la masa que tenga el receptor, requiriendo una o dos
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unidades para mantener el afiance del implante. En este caso, la incidencia es baja,
sin embargo, el retraso para agregar el injerto seria superior.

Dentro del TPH alogénico, las CPH tienden a ser infundidas al momento de su
recoleccion, sin embargo, en los TPH aut6logos y en los de SCU las CPH se procede al
descongelamiento al momento en el que se produzca la infusidén. Por consiguiente, la
recopilacion del material se realiza durante el parto, donde posteriormente se almacena
en los lugares establecidos para la criopreservacion. En algunos casos el volumen de
recoleccion puede ser pequefio, por lo que podria quedar fallas en adultos con grandes
masas corporales. Asimismo, existen caracteristicas bioldgicas que hacen diferencia en
las células, entre las cuales podrian deberse al nimero absoluto de células progenitoras
asi como de células que se encuentran dentro del in6culo (65).

Sin embargo, en algunos casos las células CD34+ pueden ser similares en las tres fuentes,
pero en este caso el volumen recopilado se diferencia, por lo que es de 100 ml en la SCU,
1 litro en la MO y 5-10 litros en la SP; lo que quiere decir que el nimero total de CPH asi
como de las células accesorias es distinto. En lo que se refiere al autotrasplante, el nimero
absoluto de CPH

incide en la velocidad y calidad que tenga el prendimiento. En este caso, el TPH de SP
presenta un implante mas precoz que el MO, ya que contiene gran cantidad de células
accesorias y progenitores CD34+. Esto mantiene una reduccién de tiempo de aplasia lo
que significa que se reduce el riesgo de infecciones, limitando el tiempo en urgencias y
esto permite bajar los costos para efectuar el trasplante. Pero, en el TPH de SP alogénico,
al tener un mayor namero de linfocitos, se incrementa la posibilidad de EICR.

La SCU mantiene una proporcion superior de CPH CD34+ lo que significa que las
poblaciones linfocitarias presentes son inmunoldgicamente inmaduras. Lo que deriva en
una reduccion de la inmunorreactividad y menor EICR (50). Asimismo, el volumen
sanguineo, asi como la cantidad global de células CD34+ es escaso, lo que podria ser un
elemento de riesgo para el rechazo del trasplante, asi como la recuperacién podria ser mas
retardada, incrementando la exposicién a virus y otros patégenos. Ademas, la SCU
mantiene la inmediatez, lo que presenta una seguridad adicional de no contraer
padecimientos infecciosos.

Asimismo, Ultimamente los bancos mantienen altos estdndares en la calidad de las
unidades, lo que aumenta la cantidad de trasplantes que se efectlian en ciertos tipos de
poblaciones especificas que engloban a nifios y personas con HLA poco frecuentes o con
algin problema de salud renal. Por consiguiente, estas presentan dos requisitos
importantes como el nivel de conocimiento acerca del progreso de los padecimientos, asi
como informar sobre el donante.

Por consiguiente, esto indica que entre las razones para mantener la recoleccion del SCU
busca atender a aquellas personas que no disponen de donante establecido ya sea familiar
o general (51). Ademas, se recomienda para ciertas tipologias como en enfermedades no
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malignas de origen pediatrico como podria ser el padecimiento de Hurler o la de Krabbe.
Ademas, esta la LLA con enfermedad minima residual, asi también la SCU ha resultado
ser efectivo para evitar la reincidencia (52).

Indicaciones del TSCU y nuevas aplicaciones

En este caso, se reconoce que entre la utilidad que presenta la SCU se basa en el trasplante,
quienes pueden ser candidatos personas con enfermedades

congeénitas, asi como adquiridas de la MO, entre las que se encuentran leucemias agudas
o crénicas. Del mismo modo, esta puede ser aplicada a personas sin distincion de edad y
en casos de urgencia, ademas el trasplante podria ser util para padecimientos del injerto
contra huésped (EICH) sin embargo estas pueden ser de menor frecuencia y la posibilidad
de supervivencia ser mayor (23,53). No obstante, en la actualidad se realizan
investigaciones con la finalidad de conocer si estas células podrian ser empleadas con
otros fines fuera de los trasplantes con el prop6sito de servir para atender enfermedades
de indole no hematoldgicas.

En este caso, los beneficios del uso de las unidades de SCU para efectuar el trasplante
alogénico, con respecto al empleo de las de MO o de SP, buscan alcanzar CPH sin
arriesgar la salud del donante y mantener la posibilidad de compatibilidad en personas sin
lazos sanguineos, para reducir la posibilidad de complicaciones (49). No obstante, entre
los elementos negativos se encuentra la cantidad limitada de CPH, lo cual podria ser que
no alcance para una gran cantidad de candidatos, asi como la dificultad de obtener nuevo
material para personas que no mantengan algan tipo de parentesco (19,54).

Investigacion de nuevas aplicaciones de la SCU

En este caso, se busca conocer las células y componentes derivados de la SCU vy las
formas de prever el futuro (55,56,57):

- Empleo de CMH dentro de la Medicina Regenerativa.

- Empleo de Células Madre Mesenquimales (CMMs) troncales derivadas de tejido de
cordon umbilical, buscan la renovacion del tejido 6seo y conectivo.

- Empleo de colirio de plasma atender padecimientos relacionados con los ojos

- Empleo de geles de plaquetas que buscan atender las células cutaneas, asi como
fistulas y patologias osteotendinosas.

- Construccion del Banco nacional de iPSC (induced Pluripotent Stem cells) alogénicas
generadas a partir de unidades de SCU homozigotas (proyecto iPS-PANIA).

- Linfocitos que resistan el VIH tras la mutacién CCR5 delta 32.

- Inmunoterapia mediante las células procedentes de SCU (linfocitos T, Tregs, NK,
CART y CAR NK alogénicas).

En conclusién, la SCU vy los tejidos que recubren la placenta presentan componentes que
pueden favorecer a una gran cantidad de pacientes. Ademas, los estudios se orientan a la
terapia celular, asi como la medicina regenerativa, lo que ademas puede favorecer la
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cicatrizacion de heridas y transfusion en nifios prematuros, ademés de algunas
aplicaciones (66,67,68).

2.3 Definicién de términos bésicos

Donacion de sangre de cordon umbilical: Es la accion voluntariamente y altruista de
dar SCU después parto (6).

Sangre de corddn umbilical (SCU, UCB en inglés): La SCU es aquella que encontrada
en la placenta y el vinculo umbilical que esta constituida por "células madre” que se
relacionan a la regeneracion de las células de origen sanguineo. Segun estudios, un
trasplante de SCU da lugar a la produccion CM nuevas sanas ya que la SCU es una de las
tres fuentes de CM utilizadas para el trasplante, las otras dos fuentes son la MO y la sangre
periférica (69).

Células progenitoras hematopoyéticas (CPH): Células extraidas de la médula 6sea, asi
como de la sangre periférica 0 de la sangre de cordon umbilical. Estas presentan
propiedades de autoregeneracion, especializacion y potencialidad especifica (34).

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH): Es un tipo de terapia
implementada para tratar padecimientos tumorales malignos o con alteracién de la
funcién del 6rgano encargado de la produccion de células sanguineas es decir, la MO
(69).

Trasplante de sangre de corddén umbilical (TSCU): Inyeccién o infusién de sangre
hallada en el cordon umbilical por via intravenosa para mantener la produccion de la
circulacién de sangre en caso de que esto no resulte debido al uso de medicamentos contra
el cancer, radioterapia o ambos (8).

Trasplante autélogo: Los médicos lo denominan autotrasplante porque el paciente dona
sus células madre y recibe sus propias células. Este procedimiento consiste en la
extraccion que se realiza a las células madre de la misma paciente para ser conservadas
criogénicamente (64).

Trasplante alogénico: Se trata de que una persona reciba CM de otra que sea compatible
con el paciente. Compatibilidad que se determina por la presencia de antigenos con mayor
similitud en algunas proteinas en los glébulos blancos que se denominan antigenos
leucocitarios humanos (HLA) (70).

Antigeno leucocitario humano (HLA): Molécula que se halla en la superficie de las
células corporales. En este caso, en la fase previa al trasplante se realizan pruebas para
detectar si los tejidos se consideran como compatibles (71).

Enfermedad injerto contra receptor (EICH): Es un problema que puede surgir
posterior al trasplante de medula 6sea , consistente en el rechazo del material trasplantado,
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lo que se evidencia por un ataque de dicho material al cuerpo del receptor del trasplante
(72).

Enfermedad minima residual (EMR): Se refiere a la presencia de poca cantidad de
células cancerosas halladas durante el periodo de tratamiento, asi como en personas que
se encuentran en remision, como ocurre en el caso de personas que presentan leucemias
(73).

Células nucleadas totales (CNT): Pardmetro que se tiene en cuenta segun estandares
internacionales para trasplante (38).

Banco de sangre de cordon umbilical (BSCU): Centro que promociona, colecta,
procesa, almacena, conserva de forma criogénica y distribuir la SCU. EI mismo puede ser
publico, donde la administracion de los recursos hematoldgicos pueda ser a cualquier
persona que lo necesite, o privado (44).

NetCord: Red internacional que elabora estandares de funcionamiento de BSCU para
lograr mejorar la calidad de las muestras que se obtengan. En este caso, busca mantener
los donantes no emparentados a nivel mundial (55).

Programa Nacional de Donantes de Médula Osea (National Marrow Donor
Program, NMDP): Es una ONG que opera el Registro Be The Match de donantes de
forma voluntaria de CH y unidades de SCU en los Estados Unidos . Las CH de donantes
de NMDP o unidades de SCU son utilizadas para trasplantes (74).

Registro Be The Match: Es el registro de CH mas grande del mundo, con una lista de
casi 16 millones de individuos y casi 238.000 unidades de sangre del cordon umbilical.
Las células hematopoyéticas de donantes de NMDP se usan para el trasplante (75).

Registro Espafiol de donantes de médula 6sea (REDMO): Permite realizar una
busqueda de donantes de médula, asi como de unidades de SCU para el TPH (76).

2.4 Bases epistemoldgicas o bases filosoficas o bases antropoldgicas
2.4.1 Bases epistemoldgicas

Desde que el primer TSCU tuvo éxito en los afios ochenta en Paris hasta el momento
actual. El desarrollo biotecnolégico y la medicina regenerativa en el campo de la medicina
ha planteado el hecho de usar tratamientos médicos innovadores y alternativos para tratar
diferentes patologias, tales como, neoplasias, enfermedades genéticas e inmunes. Hace
afos la SCU vy el tejido de este eran considerados productos de deshecho. Sin embargo,
hoy en dia se sabe que la sangre del corddn presenta gran cantidad de CMH, empleada en
medicina regenerativa y el tejido del cordon una fuente rica en CMMs. Capaces de
generar tejido conectivo y 6seo y hasta la fecha se esta realizando investigaciones con la
experimentacion en maultiples ensayos clinicos en el campo de varias especialidades
médicas, para el tratamiento de otras condiciones patologicas.
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En la actualidad, las CMCU pueden utilizarse para tratar casi 80 padecimientos con
potencialidades graves. Que incluyen una variedad importante de enfermedades
oncolégicas, genéticas, afectaciones del sistema inmunoldgico Yy trastornos
hematoldgicos. Por lo que se puede sefialar que el estado actual de la ciencia indica que
la SCU es una fuente de valor e importante de CMS, con especificas aplicaciones
consolidadas de forma terapéuticas. En vista de que ha recibido aprobacién de la FDA
para ser usada como tratamiento alternativo para el trasplante, pero no es asi para el tejido
del corddn. Pues aun estan siendo analizadas en los ensayos clinicos, no obstante, los
resultados hasta ahora han sido prometedores y, tal vez, en un futuro préximo también se
autorice su uso.

2.4.2 Bases filos6ficas

La DSCU es considerada una accion inocua para la salud materno-fetal. La SCU
constituye una fuente 6ptima de células madre destinadas al trasplante y es usada hoy en
dia para el tratamiento de mdltiples enfermedades y neoplasias hematolégica. De igual
forma, una de las barreras para no llevarse a cabo es el desconocimiento de la sociedad
como causa principal. La mayor parte de las embarazadas desconocen sobre la DSCU y
sus beneficios, por lo que son las mujeres que viven en zonas rurales menos conscientes
de esto. Por otro lado, conocer los posibles factores que podrian limitarlas a la donacion
es importante, para que en el futuro se tenga en cuenta los aspectos que implicaria
implementar estrategias terapéuticas innovadoras con este grupo poblacional.

Algunos estudios sefialaron que, los factores asociados con la negacién a donar SCU son
las zonas rurales, el nivel bajo de cultura; entre otros aspectos que podrian verse
implicados serian las creencias y los aspectos éticos. Por tanto, el objetivo, desde una
perspectiva fenomenoldgica de la DSCU, seria explicar e interpretar a profundidad los
posibles factores que podrian influir en el DSCU, por parte de las gestantes potenciales
para la donacion y sus parejas. Dado que, en el futuro, se requeriran estrategias sanitarias
que aumenten las intenciones de donacion, de modo que los futuros padres puedan tomar
decisiones correctamente informadas sin importar sus ideologias.

2.4.3 Bases antropoldgicas

Es importante conocer y reflexionar sobre el desconocimiento referente a la DSCU de la
gestante, no como ser independiente, sino relacionada a un entorno social. Debido a que
se encuentra en constante vinculo con la pareja, la familia y la sociedad. He aqui que el
aporte antropolégico es importante, porque, a través de esto, brinda conocimiento sobre
las relaciones familiares de distintas culturas, los vinculos que poseen y la manera como,
de acuerdo con las relaciones, se organizan en sociedad. Por lo que crean sus propios
codigos y valores culturales y que respecto a la DSCU podrian interpretarlo como algo
ajeno a sus ideologias.

Lo cual podria reservar el poder de influir en esta sociedad compleja influenciada por
factores psicosocioculturales respecto con la DSCU. Una informacion clara y objetiva
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estd destinada a educar a la sociedad y las gestantes que son la fuente potencial de la
DSCU, para el trasplante de células madre como tratamiento para las neoplasias
hematoldgicas. Por ejemplo, la LLA que en el Per( esta entre las principales causas de
cancer presente en nifios y adolescentes. Asi pues, es importante reconocer los métodos
terapéuticos alternativos como el TSCU, que tiene mayores ventajas que el trasplante de
MO. Y, sobre todo, que no implica riesgo para la progenitora ni el recién nacido y que la
sociedad en general sea consciente.
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CAPITULO I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1 Ambito

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, distrito de
Comas, provincia de Lima. Las participantes del estudio fueron gestantes atendidas por
consultorio externo y gestantes hospitalizadas en el servicio de Ginecoobstetricia de dicho
nosocomio. El Hospital Nacional Sergio E. Bernales fue construido durante el gobierno
de Oscar R. Benavides para implementar V11 asistencia médica a la comunidad, pero con
una especial atencion a los pacientes con tuberculosis. Cada afio, el centro médico recibe
a numerosos estudiantes para realizar el internado. Este es fundamental para en el
curriculo del personal médico, permitiendo consolidar e integrar los conocimientos
adquiridos. En esta institucion el estudiante de medicina puede rotar dentro de las cuatro
areas troncales: cirugia, medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia con una
duracién de 12 meses, rotando en cada departamento alrededor de 3 meses. Las
condiciones en la que se encuentran el Hospital Sergio E. Bernales siguen siendo
precarias antes y durante la pandemia (17).

3.2 Poblacién
Poblacion diana

Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima durante el periodo
2021.

Poblacion accesible

Gestantes que asisten por consultorio externo y gestantes que se encuentran
hospitalizadas en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo 2021.

Poblacion elegible

675 gestantes que asisten por consultorio externo o se encuentren hospitalizadas en el
Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima en el periodo
2021, que cumplen los criterios de inclusion y exclusion. Considerando que en este
tiempo se decretd la emergencia nacional causada por la pandemia de Covid-19. La
poblacion (N) se ha accedido del archivo de admision del nosocomio.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales es una institucion de Tercer Nivel de Atencion
con categoria I11-1 de alta complejidad, que tiene como misidn brindar y garantizar la
atencion de salud integral y especializada de manera oportuna asegurando la satisfaccion
del usuario de la poblacion del Cono Norte de la provincia de Lima, fundamentalmente
los distritos de Comas, Carabayllo, Los Olivos, Puente Piedra y la provincia de Canta.
Actualmente, el centro de salud cuenta con 16 departamentos para atender a una
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poblacién total de 865 100 entre los distritos de Carabayllo y Comas, los cuales permiten
a los estudiantes de medicina realizar sus practicas de internado (17).

Criterios de inclusion:

- Gestantes atendidas por consulta externa en el Centro Hospitalario Nacional Sergio
E. Bernales Lima durante el periodo 2021.

- Gestantes hospitalizadas en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo 2021.

- Gestantes sanas mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

- Gestantes con algun problema psiquiatrico.
- Gestantes cuyo embarazo es por fertilizacion in vitro.
- Gestantes que no deseen participar en el estudio.

3.3 Muestra
Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2021.
Tipo de muestreo

No probabilistico, ya que este tipo de muestreo intensional o por conveniencia debido a
que los investigadores tienen acceso a la poblacién desde el inicio de estudio, se
manifiesta los criterios de inclusion exclusion y se apoya de la formula matematica, para
tomar una parte de esta poblacién, considerando las mismas posibilidades de ser elegidas
cada una de las gestantes. Segin Chacon et al. (77) el objetivo principal del muestreo
intencionado es centrarse en caracteristicas especificas de la poblacion de interés, lo que
responde eficientemente a las preguntas de investigacion.

Tamafio muestral
Para el calculo se uso una ecuacion de estimacion de proporciones como la que sigue:
*73 %
e N*Z.p*q
L * o o OE
d**(N-1)+Z;*p*q

Donde:
N =Tamafio de la poblacion, N = 675
n = Tamafio de la muestra

Z = Valor de la desviacion normal estandar, donde Z = 1.96 para un nivel de confianza
de 95%.
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p = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion. Al desconocer la prevalencia
consideramos 50%, p = 0.5

q=(1-p).q=05

d = Precision (en este caso deseamos un 5%). d = 0.05
Finalmente, la muestra estuvo conformada por 246 gestantes.
3.4 Nivel y tipo de estudio

Es una investigacion cuantitativa descriptiva transversal, debido a que los datos son
representados numérica y analiticamente, presentando mayoritariamente una frecuencia
en las respuestas y del grado de asociacién en las variables conocimiento y actitud sobre
la donacidon de SCU.

3.5 Disefio de investigacion

Disefio de tipo observacional analitico transversal, por cuanto se analizé si existe
asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la DSCU. Las variables fueron
medidas en un determinado momento al utilizar un cuestionario.

Analitico: EvalUa la presunta asociacion entre las variables de estudio ya que se analizd
si existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la donacion de sangre
de corddén umbilical.

Transversal: Las variables fueron medidas en un determinado momento y para el analisis
se hizo uso de una encuesta. Y se ha aplicado durante todo el ultimo trimestre del afio
2020. En el siguiente esquema se muestra el disefio de la investigacion transversal.

Donde:

G: Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima.

X: Conocimiento referente la donacién de Sangre de Cordon Umbilical (SCU).
Y: Actitud sobre la donacién de Sangre de Cordon Umbilical (SCU).

a: Asociacion entre el nivel de conocimiento de las gestantes sobre la donacion de Sangre
de Cordon Umbilical (SCU) vy la actitud sobre este.
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3.6 Meétodos, técnicas e instrumento

Los datos fueron obtenidos de una fuente primaria a través de una encuesta como técnica
cuantitativa. Y los datos de las variables de estudio se obtuvieron a través de un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, que estuvo conformado por
preguntas cerradas y semiabiertas en su mayoria. El cuestionario incluia tres bloques: la
primera parte, referida a datos generales de la participante; la segunda parte, a la variable
conocimientos (17 preguntas) y la tercera parte, a la variable actitud (7 preguntas), donde
se tiene un total de 24 preguntas.

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

La validez de contenido del cuestionario se llevé a cabo por cinco expertos; quienes
evaluaron pregunta por pregunta con respecto a los criterios de precision, coherencia,
validez, confiabilidad, pertinencia, claridad, organizacion, etc. De acuerdo con el puntaje
obtenido, que fue 0.88; el instrumento es aplicable. También, se realiz6 una prueba piloto
compuesta por 20 gestantes, donde se procedio a recopilar informacion necesaria para el
estudio, a través de preguntas que sean comprensibles para los participantes.

Tabla 2. Validez de expertos

Expertos Especialidad Puntaje
Experto 1 Ginecdlogo Obstetra 1 80%
Experto 2 Ginecdlogo Obstetra 2 88%
Experto 3 Pediatra Hematologa Clinica 92%
Experto 4 Cirujano Pediatra 96%
Experto 5 Meédico Internista 86%
Promedio 88%

Nota. Coeficiente de validacion de 0.88.

3.8 Procedimiento

Luego de la aprobacion por parte del Comité de Etica, asi como de las autoridades
responsables de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, se realizaron las
coordinaciones pertinentes para solicitar la autorizacion del médico jefe del servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; quien dio la autorizacion
para realizar la investigacion. Después de contar con la autorizacion, se aplico la encuesta
a la muestra estimada, que fue de 246 gestantes, a quienes se contactd a traves de los
consultorios externos y en el servicio de hospitalizacion. Se inform6 a las participantes
del objetivo del estudio y la duracion de este. Se realizd la entrega del consentimiento
informado, indicando la participacién voluntaria, donde una vez finalizado el proceso se
les hizo entrega de un triptico informativo. La recoleccion de datos fue mediante un
cuestionario elaborado en Google forms enviado a través de un link a su aplicativo movil
WhatsApp, previa orientacion sobre el desarrollo del cuestionario. El periodo de
aplicacion de las encuestas fue por cuatro meses.
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3.9 Tabulacién y analisis de datos

Se elaboraron tablas de contingencia con el empleo del programa estadistico SPSS
version 25 y Microsoft Excel 2019. Para el andlisis descriptivo se procedié a realizar
calculos de porcentajes y frecuencias. Para el andlisis bivariado se empled la prueba
estadistica Chi cuadrado para ambas variables de estudio (Conocimiento y actitud
referente a la DSCU) y en la posterior aceptacion de la hipotesis alternativa. Ademas, se
uso la prueba de kolmogorov Smirnov para las variables no paramétricas que determina
la bondad de ajuste de dos distribuciones de normalidad y probabilidad entre si. Con un
intervalo de confianza al 95 % y un margen de error de 5%, este tipo de error es permitido
para ciencias sociales; ya que el estudio considera variables cualitativas del
comportamiento social como: conocimiento sobre la DSCU vy las actitudes para la
conducta de donar sangre. Dado que estas variables de estudio son evaluadas mediante
una encuesta y es normal la presencia del margen de error al 5% prudencial para
considerar las incertidumbres de las respuestas de los sujetos en la encuesta que se
suministra. Las muestras utilizadas en las encuestas pueden ser representativas o no de su
propio universo. Las muestras representativas reproducen, con cierto grado de error, todas
las caracteristicas de la poblacion o universo estudiado, ese grado de error para este
estudio es del 5% (78). De igual manera para verificar la asociacién de las condiciones
gineco-obstétricas y sociodemogréficas con la actitud sobre la DSCU, se empleo la
prueba U de Mann Whitney. La prueba U-Mann-Whitney se utiliza para comprobar si
dos muestras son probables y derivan de la misma poblacion (es decir, que las dos
poblaciones tienen la misma forma) en este estudio aplica para las condiciones gineco-
obstétricas y sociodemograficas (79).

3.10 Consideraciones éticas

El estudio cont6 con el resguardo del Comité de Etica Institucional de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan. Asimismo, fue respetada la confidencialidad de los datos de
las encuestadas. Fue facilitada informacion importante a las gestantes acerca de las
caracteristicas y el objetivo del del estudio, para solicitar el de manera informada el
consentimiento y una participacién voluntaria.

En el Perd, la Ley General de Salud N.° 26842 promulgada el 9 de julio de 1997 establece
en su articulo 28 que “la investigacién experimental con personas debe cefiirse a la
legislacion especial sobre la materia y a los postulados éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki y sucesivas declaraciones que actualicen los referidos
postulados” (80). EI marco normativo que regula la reglamentacion de los ensayos
clinicos en el pais es el Reglamento de Ensayos Clinicos en el Peru, aprobado por Decreto
Supremo N.° 017-2006-SA y su modificatoria Decreto Supremo N.° 006-2007-SA.2 A
su vez, la Declaracion de Helsinki es una declaracion de la Asociacion Médica Mundial
conformada por la Confederacion Internacional e Independiente de Asociaciones
Profesionales de Médicos (81).

49



Autonomia

Se respetd la responsabilidad individual con el consentimiento previo, libre e informado.
La informacion personal y las respuestas se mantuvieron en reserva.

Beneficencia

El estudio no implico ningln riesgo para las participantes. Por tanto, en pautas del codigo
de ética de investigacion no tuvo necesidad de implementar el plan de atencion de riesgos.

No maleficencia

El estudio presenta una metodologia correcta, hipotesis plausible (justificacion, objetivos,
tamafo de muestra y la respectiva competencia del equipo investigador para llevar a cabo
el estudio).

Justicia

Se realiz6 la seleccion equitativa de las participantes (criterios de inclusion y exclusion).
Esto permite demostrar a los participantes que todas han tenido la misma probabilidad de
ser elegidas de un total de 675 gestantes como poblacion a una muestra de 246 gestantes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

De las 246 gestantes que completaron la encuesta, la mayoria tenian entre 18 y 30 afios
(79.2 %) y el 79.7 % se encontraban en el segundo Yy tercer trimestre de embarazo, aparte
de que tenian al menos un hijo el 43.9 %. En cuanto al nivel educativo, mas de la mitad
(54.9 %) tenian como grado de instruccion secundaria completa e incompleta'y un 70.3 %
tenian pareja al momento de la encuesta. Por Gltimo, un 59.3 % reportaron pertenecer a
alguna religion, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las gestantes, Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2021 (n=246)

Variable Muestra total (n = 246)
Frecuencia Porcentaje
Edad, media + DE 26.46 £ 4.78
18 - 25 afios 112 45.5
26 - 30 afios 83 337
Més de 30 afios 51 20.7

Nivel educativo, n (%)

Secundaria 135 54.9
Superior técnico 47 19.1
Superior Universitario 64 26.0

Estado civil, n (%)
Con pareja 173 70.3
Sin pareja 73 29.7

Religién, n (%)

Catolica 109 44.3
Evangélica 37 15.0
No tiene 65 26.4
Otro 35 14.2

Etapa del embarazo, n (%)

Primer trimestre 50 20.3
Segundo trimestre 91 37.0
Tercer trimestre 105 427
NuUmero de hijos, Media + DE 1.13+1.04

0 68 27.6
1 108 43.9
>2 70 28,5

Nota. DE: Desviacién estandar. Fuente: Recoleccion de datos de encuesta aplicada a las gestantes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2021

Una gran proporciéon de las gestantes (86.6 %) tenian un conocimiento inadecuado
respecto a la DSCU. En cuanto a la orientacion de la gestante en relacién con la donacion,
mas del 80 % reportaron no haber recibido informacion previa de alguna fuente o medio
de comunicacién; y menos del 0.5 % recibid informacion de algin personal de salud. Con
respecto a las actitudes de las participantes, solo el 27.2 % se neg6 a donar y un 72.8 %
estaria dispuesta a donar SCU. Segun las percepciones hacia este tipo de donacion, el 35.
4 % de las gestantes tiene la creencia de que el bebé correria riesgo si llegara a donar. Por
otro lado, mas de la mitad de las gestantes (57.3 %) consideré que es importante la
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opinidn de su pareja para tomar esta decision. En definitiva, la mitad de las encuestadas
donaria para fines de investigacion, y la mayoria de estas (81.7 %) donaria para ayudar a
un familiar o conocido que lo necesite, como se pueda observar en la Tabla 4.

Tabla 4. Conocimiento y actitudes de las mujeres embarazadas referente a la DSCU (n = 246)

Frecuencia Porcentaje
Conocimientos
Adecuado 33 13.4
Inadecuado 213 86.6
Actitud
A favor 179 72.8
En contra 67 27.2
Informacion previa
Médico 4 1.6
Enfermera 3 1.2
Obstetra 6 2.4
Medios de informacion (TV/Radio/Internet) 31 12.6
Ninguno 202 82.1
Importancia de la opinién de la pareja para donar SCU
Si 141 57.3
No 105 42.7
Creencia de que el bebé corre riesgo
Si 87 354
No 83 33.7
No lo sé 76 30.9
Donar el corddn para fines de investigacion
Si 125 50.8
No 109 44.3
Indiferente 12 4.9
Donacién dirigida a un familiar o conocido que lo necesite
Si 201 81.7
No 40 16.3
Indiferente 5 2.0

Nota. Recoleccion de datos de encuesta aplicada a las gestantes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Lima 2021.

En la Tabla 5 se observa el resultado de la prueba de hipdtesis chi cuadrado con un p
valor <0.003 el cual indica rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Es decir,
determinamos la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre la
variable Conocimiento y Actitud. Por lo tanto, el nivel de conocimiento de las gestantes
frente a la DSCU influye en la actitud hacia la donacion.
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Tabla 5. Analisis bivariado del nivel de conocimiento y la actitud sobre la Donacién de Sangre de
Cordon Umbilical (DSCU), Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2021

Actitud

Significacion
A favor En contra asintética
bilateral
n % n % ®)
Conocimiento
Adecuado 31 93.9% 2 6.1% 0.003
Inadecuado 148 69.5% 65 30.5% ’

Nota. Chi-cuadrado, *Prueba exacta de Fisher, p<0.05 es significativo. Fuente: Recoleccion de datos de encuesta
aplicada a las gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2021.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas asociados con la actitud
hacia la DSCU, se observa que las participantes que pertenecian a la categoria superior
universitario tuvieron probabilidades significativamente més altas de tener una actitud
favorable hacia la DSCU con un p valor igual a 0.000 (p<0.05). Al igual que estar en el
segundo o tercer trimestre de gestacion con un p valor igual a 0.006 (p<0.006).
Concluyendo para ambos subgrupos (nivel educativo y etapa del embarazo), aceptar las
hipdtesis alternativas tal cual se como se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Analisis inferencial de las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes en
asociacion a la actitud sobre la Donacidn de Sangre de Cordén Umbilical (DSCU), Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2021

Actitud Significacion
A favor En contra asintdtica bilateral
n % n % ()
Edad
Mediana + DS i640708 .990*
18 - 25 afios 81 72.3% 31 27.7%
26 - 30 afios 63 75.9% 20 24.1% 0.649
Mas de 30 afios 35 68.6% 16 31.4%
Nivel educativo, n (%0)
Secundaria 85 63.0% 50 37.0%
Superior técnico 36 76.6% 11 23.4% 0.000
Superior Universitario 58 90.6% 6 9.4%
Estado civil, n (%)
Con pareja 128 74.0% 45 26.0% 0.507
Sin pareja 51 69.9% 22 30.1%
Religion, n (%0) 0.00
Catolica 79 72.5% 30 27.5%
Evangélica 24 64.9% 13 35.1% 0.620
No tiene 50 76.9% 15 23.1%
Otro 26 74.3% 9 25.7%
Etapa del embarazo, n (%)
Primer trimestre 32 64.0% 18 36.0%
Segundo trimestre 77 84.6% 14 15.4% 0.006
Tercer trimestre 70 66.7% 35 33.3%
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Ndmero de hijos, n (%)

1.00
Mediana £ DS +1.036
0 48 70.6%
1 81 75.0%
>2 50 71.4%

20
27
20

29.4%
25.0%
28.6%

.897*

0.780

Nota. Chi- cuadrado, *Prueba de Mann-Whitney para muestras independientes, p<0.05 es significativo,
SD= desviacién estandar. Fuente: Recoleccién de datos de encuesta aplicada a las gestantes del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2021.

Finalmente, para este apartado, en la Tabla 7. Se presenta la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para una muestra, prueba de distribucion de los datos que permite tomar decision
para usar pruebas no paramétricas como: el Chi cuadrado y U Mann Whitney para
verificar el rechazo de la hipdtesis nula si es que el valor de p es menor de 0.05.

Tabla 7. Analisis de normalidad de las variables implicadas en el estudio

Conocimiento sobre Actitud hacia Nivel Etapa del

DSCU DSCU educativo embarazo
n 246 246 246 246
Pardmetros Media 1.13 1.73 1.71 2.22
normales® Desv. 342 446 .854 763

Desviacién

Estadistico de prueba 519 457 .346 272
Sig. asintdtica(bilateral) .000°¢ .000°¢ .000°¢ .000°¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Nota. Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Fuente: Recoleccion de datos de encuesta aplicada a las

gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2021.
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CAPITULO V. DISCUSION

Se ha hallado la asociacion entre la variable independiente “Conocimiento referente a la
DSCU” y la dependiente “Actitud sobre la DSCU”, verificando que los conocimientos
sobre el tema son importantes para la actitud de donar sangre de cordén umbilical. Tener
un conocimiento inadecuado o deficiente como se muestra en el estudio las gestantes
potenciales estarian dispuestas a donar con fines solidarios. Lo que concuerda con otro
estudio realizado, en el cual la mayoria de las gestantes apoyaban la DSCU a bancos
publicos para trasplante con fines altruistas y de investigacion (82,83). En contraste, otro
estudio publicado por Katz et al. (84), en cinco paises europeos, informd que mas del
90% de gestantes estarian dispuestas a donar para investigacion, mientras no sean
destinadas para fines de trasplante. En otro estudio se evidencid que las gestantes, con un
grado de instruccion superior y residentes en la ciudad, tenian méas probabilidades de
mostrar mayor disposicion a donar SCU para fines de investigacion. Los resultados
demuestran que la realidad de otros paises es diferente, pero el hecho de que las gestantes
mostraran una actitud favorable es beneficioso. Por lo que es relevante considerar que
Per( sea un potencial mercado para los bancos de SCU por su alta tasa de natalidad. En
consecuencia, este estudio ha demostrado la asociacion entre las variables de estudio.

Se encontr6 buen niumero de gestantes con conocimientos inadecuados 0 negativos pero
asociado a la buena actitud de DSCU y también un estudio publicado en Paris por Enrico
Danzer, las gestantes mostraron un alto grado de satisfaccion hacia la DSCU, incluso la
mayoria declar6 que volveria a donar. Sin embargo, las mujeres que tuvieron una
experiencia negativa con respecto a este tipo de donacién afirmaron que no lo volverian
a hacer (85). Otro estudio, realizado por Pandey et al. (86), identifico que las gestantes
tenian una actitud indecisa y un tercio del total mostraban expectativas indebidas respecto
al BSCU. Ahora bien, en un estudio en la India, solo el 26.5% de las mujeres
embarazadas sabian sobre el almacenamiento de células madre de SCU, y una gran
proporcién 55.1 % se mostraron indecisas sobre si querian donar o no (86). Asimismo,
Jordens et al. (87) en otro estudio realizado entre obstetras y madres menciona que en
presencia de un conocimiento tan limitado, una poca cantidad de madres optaron por el
almacenamiento de SCU en los bancos.

Verificamos que la DSCU es un acto altruista, poco conocido, lo que denota como
resultado de la investigacion el conocimiento inadecuado que tienen las gestantes
respecto a este tipo de donacidn; pese a tener relevancia como opcion terapéutica para
maultiples condiciones, entre estas las neoplasias hematologicas (88). Este estudio de
Commissioner O of the FDA respalda lo hallado en el estudio llevado a cabo. En un
69.5% presentan conocimientos inadecuados de la DSCU, pero una fuerte actitud de
realizar la DSCU, indicando que son conductas universales de la humanidad, el altruismo
que permite a las gestantes practicar la DSCU. De igual manera, el estudio realizado por
Reynoso J., donde report6 que el nivel de conocimiento inadecuado en la poblacion de
embarazadas fue igual a 89 % no obstante, el 80 % mostro estar a favor de la donacidn,
incentivada por cuestiones altruistas (33).
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Asimismo, Peberdy et al. (89) identificd una actitud positiva como una eleccion ética y
altruista, a pesar del bajo conocimiento de los padres sobre el almacenamiento y laDSCU.
Mientras que, Matsumoto et al. (90) informd en su estudio que, la mayoria de las gestantes
no sabian nada acerca de un BSCU y la mitad de estas nunca habian oido hablar de esto
sin embargo, se consideraron ser donantes. Los resultados en este estudio pueden
explicarse debido a una percepcién solidaria considerada por las gestantes de donar con
fines altruistas; pese a que en el pais es poco frecuente este tipo de donacidn a diferencia
de otros paises desarrollados.

Los factores obstétricos para el estudio notorio ha sido edad gestacional para la toma de
decisiones al momento de realizar la DSCU, acto de alto altruismo en las mujeres
gestantes hacen posible la creacion de los bancos de sangre de corddn umbilical, ellas
deben recibir la orientacion correspondiente por el personal clinico capacitado. Como
recomienda Benavente Moreda en su libro Mujeres y Derechos. Una discusion juridica
sobre reproduccidn, sexualidad y género; cuidar y orientar desde el periodo perinatal con
suma importancia y garantizar la vida saludable de la gestante; entregar informacion
pertinente de todos los tipos como es el caso de la DSCU vy asi cuidar a la madre o
gestante, para ello el personal clinico debe de estar preparado (91). Los hospitales
garantizan la atencion y cuidado de la salud de la gestante, su control y orientacion
constante.

Por otro lado, los factores sociodemograficos son importantes cuando se trata de tomar
una decision, sobre todo, si se habla de donar SCU. Un estudio, realizado por Inger
Birgitta y Teddi J Setzer, en estudiantes respecto con la actitud que tenian hacia los BSCU
demostro que la edad, el sexo y la religion podrian influir en la actitud hacia los bancos
de SCU, y en la disposicidn a aceptar la investigacion con células madre (85,90). En el
estudio se demostrd que las gestantes con pareja y un nivel educativo superior
universitario tenian mas conocimientos y, como consecuencia, una actitud favorable
respecto a la DSCU. Por consiguiente, similares resultados se reportaron en un estudio en
donde las participantes con educacion universitaria y secundaria tenian mas
probabilidades de considerar el almacenamiento en un banco (33).

El nivel educativo o preparacion son importantes para la toma de decisiones, sobre todo,
si se habla de donar SCU. Un estudio, realizado por Inger Birgitta y Teddi J Setzer, en
estudiantes respecto con la actitud que tenian hacia los BSCU demostrd que la edad, el
sexo Yy lareligion podrian influir en la actitud hacia los bancos de SCU, y en la disposicion
a aceptar la investigacion con células madre (91,82). En el presente estudio se demostrd
que las gestantes con un nivel educativo superior universitario tenian mas conocimientos
y, COmo consecuencia, una actitud favorable respecto a la DSCU. Por consiguiente,
similares resultados se reportaron en un estudio en donde las participantes con educacion
universitaria y secundaria tenian méas probabilidades de considerar el almacenamiento en
un banco (33). Concluyendo en el estudio que el nivel educativo es prevalente para la
toma decisiones en las gestantes.
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Asimismo, se encontré que las mujeres inmigrantes eran menos conscientes de donar
SCU, y que los factores de mayor relacién con la negacién a donar era habitar en zonas
rurales, el bajo grado de instruccion y el idioma (92). Los resultados en este estudio
pueden entenderse que la procedencia de las mujeres también es un factor asociado a la
capacidad de DSCU.

Como se muestra en estos estudios publicados en revistas de alto impacto; los
conocimientos que se tienen sobre la DSCU es factor determinante para la toma de
decisiones. En contraste a lo hallado en la investigacion, un estudio publicado por Jordens
etal. (87) concluye que las gestantes australianas mostraron una actitud indecisa de donar,
a pesar de que la mayoria conocia acerca de la banca de SCU, la mayoria eran mujeres
jévenes, con bajo nivel educativo o de origen étnico. Pero al recibir informacion
aumentaron su predisposicion a donar o almacenar SCU.

Armson (82) recomienda que los proveedores de atencion perinatal deben estar
informados sobre el potencial clinico de las células madre en la SCU y sobre las
indicaciones actuales basado en la evidencia cientifica solida, con el objetivo de
proporcionar pautas responsables de la DSCU vy las implicaciones éticas de esta nueva
opcidn terapéutica. En Grecia, segun el nivel de conocimiento de los profesionales entre
estos médicos, comadronas y enfermeras, solo el 15.6 % declard estar bien informado
sobre los metodos de recoleccion y el uso de la sangre obtenida del cordon umbilical (93).
En el estudio de Gupta et al. (67), el 57% de los obstetras conocian correctamente el
significado de la BSCU, y méas de la mitad considerd que debe recomendarse a todos los
futuros padres. En PerG los medios por el que se informa acerca a la DSCU son pocas, en
parte por la baja cantidad de trabajos al respecto realizados. Ademas de la escasa
comunicacion entre los miembros pertenecientes al equipo de salud y los usuarios, como
lo demuestra un estudio realizado en Huancayo. En donde se reportd que una gran
proporcion de gestantes (98%) no le fue suministrada informacion alguna sobre la DSCU
en un hospital pablico (33). Por eso, es necesario que el personal de salud esté capacitado
respecto al tema.

Finalmente, para los datos descriptivos, los resultados obtenidos demuestran la
importancia de obtener informacion cientifica por parte del médico o cualquier personal
de salud capacitado respecto al tema; en lugar de informacién potencialmente engafiosa
0 inexacta proveniente de otras fuentes de informacién como los medios audiovisuales.
Como se muestra en la investigacion, se evidencia que mas del 80% de gestantes no
habian recibido informacidn previa de alguna fuente o medio de comunicacion y solo una
minima proporcion de las gestantes recibieron informacion de algun personal de salud,
por lo que la informacion obtenida era de algiin medio de comunicacion (92). Diaz et al.
(22), mencionaron que, para aumentar la DSCU deberia mantener informados a los padres
respecto a la intencion de donar; estos hallazgos fue similar a otros estudios encontrados
(92). Asimismo, la aplicacion de sesiones de asesoramiento ocasion0 una mejora
significativa en cuanto al conocimiento y actitud hacia la recopilacion asi como el
salvaguardo de las células madre extraidas del cordén umbilical (94). En contraste, un
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estudio realizado en EE. UU., por Bhandari et al. (95) reportd que la falta de informacion
sobre la DSCU vy su utilidad; fueron razones ubicuas para no donar. Ademas,
prescindiendo de la edad o el nivel de educacion, las mujeres confiaban en los
profesionales médicos para obtener informacion sobre este tipo de donacion.

La hospitalizacion para el parto permite brindar la informacion a las gestantes. Por otro
lado, Abdulrazeq et al. (96) encontraron en su estudio, sobre obstetras de Jordania, que
un conocimiento inadecuado, creencias falsas y actitudes negativas entre los obstetras
podrian contribuir a la desinformacion publica. Otro estudio publicado en Canada,
respecto a la evidencia sobre el asesoramiento, la recoleccion y el almacenamiento de
SCU, considero que los profesionales médicos deben informar a las mujeres en etapa de
gestacion y sus parejas de los beneficios y riesgos respecto a esta modalidad de donacion
(83).

Por tal motivo, Fernandez et al. (97) reportaron que acercarse a los futuros padres y
proporcionarles informacién aumenta las donaciones. En los resultados actuales se denota
la escasez de informacion en el pais y la carencia de difusidn para este tipo de donacién
a diferencia de otros paises de altos ingresos. Pese a lo anterior, las gestantes mostraron
una actitud positiva hacia la DSCU. Esta predisposicion favorable podria explicar la
percepcion altruista de colaborar con familiares y amigos; a pesar de tener un
conocimiento deficiente respecto al tema. En paises de ingresos altos es mas frecuente
este tipo de donacidn y existen otros factores que son capaces de influir en la decisién de
donar (98).
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CONCLUSIONES

1. Con un 86.6% de gestantes que han adquirido un conocimiento inadecuado referente
a la informacién pertinente de la DSCU. Este resultado indica la poca informacion y
difusion en nuestro pais sobre la tematica. Este tipo de informacion deberia estar
impartida por un personal de la salud capacitado. Por lo tanto, es necesario informar
a las gestantes sobre este tipo de donacion, para que puedan tomar una decision
adecuada y altruista. La informacién se debe trasladar de manera objetiva y
pedagdgica hacia la poblacion gestante.

El conocimiento adecuado sobre la DSCU les permitira a las gestantes optar por la
donacion. Al margen de por quién o donde le realicen la extraccion, ellas son
conscientes de que la sangre de células madre pueden salvar muchas vidas. Pues en
el resultado del estudio el 13.4% de gestantes demuestran conocimientos adecuados
sobre el tema, y en consecuencia mostraron una actitud a favor.

2. Por otro lado, las embarazadas evaluadas mostraron receptividad hacia la DSCU, es
decir una actitud a favor que corresponde el 72.8% del total de gestantes evaluadas.
La mayoria de las gestantes considerarian la opcion de donar por motivos solidarios
y altruistas, a un familiar o conocido que lo necesite.

Sin embargo, una minoria de gestantes no estarian dispuestas a donar, es decir estaban
en contra de la DSCU, lo cual corresponde a un 27.2%, esto se podria sustentar al
hecho de que no disponian de informacién previa y oportuna o por sus creencias
preconcebidas. Por lo que se concluye que es importante tener el conocimiento
adecuado sobre el tema de donacidn.

3. Tal como se ha presentado en parrafos anteriores. Se estima la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre la DSCU, a pesar de tener un conocimiento inadecuado por parte de las
gestantes. En consecuencia, las gestantes evaluadas mostraron una actitud a favor de
ese tipo de donacion, es decir a pesar de un conocimiento tan limitado respecto al
tema y poca difusion de informacion las madres optaron por la donacion.

Concluimos por la prueba Chi cuadrado con un p valor de 0.003, que indica aceptar
la hipotesis alternativa: Esta presente la asociacion del conocimiento adecuado sobre
la Donacion de Sangre de Cordén Umbilical (DSCU) y la actitud de las gestantes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

4. Encuanto a los factores obstétricos, si existe una asociacion significativa entre la edad
gestacional y la actitud sobre la DSCU con un p valor de 0.006 en la prueba no
paramétrica de U de Mann Whitney. Esto indica que se debe tener en cuenta, que
existen factores capaces de influir en la decision de donar SCU, aclarando que en el
estudio uno de los factores que influye en el acto de donar es la edad gestacional,
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pues las gestantes que mas resaltan pertenecen al segundo y tercer trimestre de
embarazo.

Las gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales tuvieron probabilidades
significativamente mas altas de tener una actitud a favor de la donacion por estar mas
proximo al parto, pues la mujer por instinto protegera la vida del neonato y estara
atenta de poder a ayudar a los demas si se la solicita.

Y para los aspectos sociodemograficos, si existe una asociacion significativa entre el
grado de instruccion y la actitud sobre la DSCU con un p valor de 0.000 en la prueba
no paramétrica de U de Mann Whitney. Por lo que se determina que los factores
demograficos como el grado de instruccién influye en la actitud altruista de la
gestante. En esa misma conclusion a un nivel descriptivo se obtiene un 54.9% de
gestantes en nivel secundaria que respaldan la actitud a este tipo de donacién.

En consecuencia, y como se ha presentado los resultados en los parrafos anteriores;
las gestantes demandan informacion correcta y sensibilizacion en temas de DSCU,
por lo que es importante, brindar la informacion actualizada de la tematica por parte
del personal sanitario capacitado y una posterior implementacion de un BSCU publico
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, por ser un nosocomio que recibe a una
buena poblacion de gestantes.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

La realizacion de diferentes estudios o investigaciones que incluyan charlas referentes
al tema, donde se controle si la facilitacion de informacion acerca del tema llegé a los
asistentes a partir de la aplicacién de un cuestionario post charla, asi como su
receptividad al tema. De igual manera implementar en la ficha de control de la
gestante un rubro donde se registre las charlas de conocimiento y actitud hacia la
DSCU.

Considerar la modificacion del instrumento para que el mismo pueda ser de utilidad
y ser aplicado en otras muestras como por ejemplo con profesionales sanitarios o con
estudiantes. Es importante contribuir al proceso de sensibilizacion desde la
disposicion y actitud capacitadora de la poblacion clinica y estudiantil.

Se aborda la pertinencia en la realizacion de un trabajo de tipo comparativo que
considere poblaciones con indice de conocimientos contrarios, es decir, una muestra
sin informacién del tema y otra informada. Podria considerarse participantes de un
centro hospitalario privado y otro publico.

Con los resultados favorables del estudio debido a una mayor predisposicién a la
donacion que mostraron las gestantes como acto altruista, se podrian efectuar
programas para promocionar esta clase de donacién y su importancia para la sociedad.

Por Gltimo, comunicar a las autoridades la posibilidad de la construccion de un centro
hematoldgico que disponga de un Banco de SCU, lo que conllevaria al fortalecimiento
de la concepcion referente a la edificacion de un BSCU publico. Esto considerando
la buena receptividad hacia la donacion de parte de las potenciales donantes. Con la
finalidad de atender las necesidades de tratamiento procedente de esta fuente.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
¢Como es la Objetivo general: 1. Donacién: Definicién. General: VARIABLE 1. Nivel y tipo de
asociacion del nivel Determinar la Donacion de sangre de Hipdtesis estadistica: DEPENDIENT investigacion: Estudio
de conocimiento y las  asociacion entre el cordén umbilical (DSCU). H1: Esta presenta la E: cuantitativo descriptivo
actitudes sobre la nivel de conocimiento  Seleccion de donantes de asociacion del Actitud sobre la  transversal debido a que
donacidn de sangre y la actitud sobre la SCU (Criterios de inclusiéon  conocimiento adecuado DSCU: se evaluaran datos
de cordén umbilical donacién de sangre de 'y exclusidn para donacién),  sobre laDSCU y la Dimensiones: numéricos.
(DSCU) en gestantes  cordén umbilical Valoracion de donantes de  actitud de las gestantes Actitud positiva Cuantitativo: Los datos
del Hospital Nacional (DSCU) en gestantes SCU (Historia clinica, del Hospital Nacional (Si), negativa seran representados en
Sergio E. Bernales, del Hospital Nacional  exploracion fisica), Sergio E. Bernales, Lima (No) e magnitudes numéricas y
Lima 20217 Sergio E. Bernales Extraccion y recoleccion de 2021 para dicha indiferente su analisis se daré
Problemas Lima, 2021 SCU (Procedimiento, donacion. respecto a la presentando la frecuencia
especificos: Objetivos Técnica de extraccion, HO: No esta presenta la DSCU. y porcentaje de las
Conocimien  1.;Qué nivel de Especificos: Factores que inciden en la asociacion del Indicadores: A respuestas y el grado de
toy conocimiento de 1.Verificar el nivel de  extraccién de SCU). conocimiento adecuado favor y En contra  asociacion entre las
actitudes DSCU existe en las conocimiento 2. Informacién a donantes sobre la DSCU y la VARIABLE variables.
referentea  gestantes del Hospital referente a la DSCU acerca de la donacién de actitud de las gestantes INDEPENDIEN 2. Disefio de la
ladonacion  Nacional Sergio E. en gestantes del SCU: Quién debe del Hospital Nacional TE: investigacion:
de sangre Bernales, Lima? Hospital Nacional proporcionar la informacidon  Sergio E. Bernales, Lima Conocimiento Analitico: Evaluara una
de cordén 2.¢COémo esta las Sergio E. Bernales, y en qué momento. 2021 para dicha referente a la presunta asociacion entre
umbilical en  actitudes sobre la Lima 2021. 3. Bancos de sangre de donacion. DSCuU: las variables de estudio ya
gestantes DSCU en las 2.Determinar la cordon umbilical (BSCU): Hipotesis  especificas:  Dimensiones: que se analizara si existe
del Hospital —gestantes del Hospital —actitud sobre la DSCU  BSCU en el Perd. 1. Ha: Los factores (Conocimientos asociacion entre el nivel
Nacional Nacional Sergio E. en gestantes del obstétricos guarda sobre SCU, de conocimiento y la
Sergio E. Bernales, Lima? Hospital Nacional 4. Aspectos juridicos y asociacion con la actitud Conocimientos actitud sobre la DSCU.
Bernales, 3.cCual es la Sergio E. Bernales éticos referente a la sobre la donacion de sobre DSCU, Transversal: Las
Lima 2021  asociacion entre el Lima, 2021. donacion: Legislaciones de  sangre de cordén  Conocimientos variables seran medidas

nivel de
conocimiento y la
actitud sobre la
DSCU en las
gestantes del Hospital

3.Establecer la
asociacion entre el
nivel de conocimiento
y la actitud sobre la
DSCU en gestantes

la OMS sobre donacién y
trasplante de drganos,
tejidos y células.
Legislaciones en América
Latina y en el Per.

umbilical en gestantes del
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales Lima, 2021.

Ho: Los factores
obstétricos no guarda

sobre BSCU y
Conocimientos
sobre la utilidad
y aplicacion de la
SCU).

en un determinado
momento. Se hara uso de
una encuesta como
técnica y los datos de las
variables de estudios se
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Nacional Sergio E.
Bernales, Lima
20217

4.:;Qué asociacion
existe entre los
factores obstétricos y
la actitud sobre la
DSCU en las
gestantes del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales, Lima
20217

5.;Cuél es la
asociacion entre los
aspectos
sociodemograficos y
la actitud sobre la
DSCU en gestantes
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
Lima 2021?

del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
Lima, 2021.
4.Establecer la
asociacion entre los
factores obstétricos y
la actitud sobre la
DSCU en gestantes
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
Lima, 2021.
5.Establecer la
asociacion entre los
aspectos
sociodemogréficos y
la actitud sobre la
DSCU en gestantes
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
Lima, 2021.

5. SCUy la utilidad para
Trasplante de
Progenitores
Hematopoyéticos (TPH):
Que es la SCU,
Caracteristicas de las CPH,
Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos (TPH):
Tipos y Fuentes de CPH y
Colecta de CPH de SCU
(Sangre de corddn
umbilical).

6. Indicaciones del
trasplante de SCU y
nuevas aplicaciones:
Indicaciones y estado actual
del trasplante de SCU.
Investigacion de nuevas
aplicaciones de la SCU.

asociacion con la actitud
sobre la donacién de
sangre de cordon
umbilical en gestantes del
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales Lima, 2021.

2.Ha: Los aspectos
sociodemograficos se
asocian con la actitud
sobre la donacion de
sangre de cordon
umbilical en gestantes del
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales Lima, 2021.

Ho: Los aspectos
sociodemograficos no se
asocian la actitud sobre la
donaciéon de sangre de

corddon  umbilical en
gestantes del Hospital
Nacional ~ Sergio E.

Bernales Lima, 2021.

Indicadores:
Adecuado e
Inadecuado.
VARIABLES
INTERVINIEN
TESY
PREDICTORA
S:
Obstétricas:
Edad gestacional
y nimero de
hijos
Sociodemogréfic
as: Edad, grado
de instruccion,
estado civil y
religion

obtendran a través de una
fuente primaria.

3. Poblacién: La
poblacion de estudio
estard conformado por
gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio
Bernales durante el
periodo 2021.

4. Muestra

Tipo de Muestreo: No
Probabilistico por
conveniencia

Tamafio de Muestra: El
tamafio de muestra estaria
conformada por 246
gestantes.

5. Técnicas: La principal
técnica que se empleara
en la investigacion es la
encuesta.

6. Instrumentos: El
principal instrumento que
se aplicara en el estudio
sera el cuestionario

Nota. Sistematizacion global de la investigacion.
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Bernales, Lima 2021¢

AUTORES:
1. Shirley Stefany, Arroe Gonzales;
Correo:shirleyarroe2017@gmail.com/shirleyarroe@icloud.com/shirley.arroe@umbheval.pe; Celular:

934478874
2. Sheyla Fiorela, Arroe Gonzales; Correo: fiorelaarroe@gmail.com; Celular: 942470427
INTRODUCCION
Esta invitada a participar en forma voluntaria del proyecto que evaluard el nivel de conocimiento y actitud
de las gestantes sobre la donacion de sangre de cordon umbilical.
En la actualidad se ha demostrado que la sangre de cordén umbilical es una potencial fuente de células
madre, que resultan Gtiles en medicina regenerativa asi como para el trasplante de médula dsea. La sangre
de corddn umbilical hoy en dia suele ser preservada y almacenada en un banco publico o privado, donde se
encuentra disponible hasta su requerimiento.
PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Para este proyecto se le realizara una encuesta por parte de los investigadores. Su nombre no aparecera en
el cuestionario. El tiempo para completar el cuestionario puede ser de 15 a 20 minutos, usted puede omitir
cualquier pregunta si desea o parar en cualquier momento que lo desea. Su atencion medica no se vera
afectada si decide no participar o parar la encuesta. Ademas al finalizar la encuesta se le proporcionard un
triptico informativo con el cual podra conocer un poco més acerca del tema.
CONFIDENCIALIDAD
Sus respuestas estardn en completo estado de confidencialidad. Los resultados del proyecto no incluiran
dentro de su publicacion ya que no incluird el nombre ni la informacién personal. Los cuestionarios seran
numerados solo por propésitos administrativos pero no estan relacionados a su nombre.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION DEL SUJETO
He leido y entendido las declaraciones en este consentimiento informado. He tenido la oportunidad de
preguntar y estoy satisfecho con las explicaciones provistas durante el proceso de consentimiento. Yo
considero voluntariamente participar en el estudio y autorizo usar y revelar mi informacion en conexién
con el estudio. Entiendo que recibiré una copia firmada de consentimiento y autorizacion.

Nombres Firma del participante Fecha
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a)

a)
b)
c)

Anexo 3. Cuestionario

Estimada encuestada:

CUESTIONARIO

La presente encuesta tiene como objetivo recopilar informacion para determinar el nivel de conocimiento y
la actitud sobre la Donacién de Sangre de Cordon Umbilical (DSCU) en gestantes del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, Lima 2021.
INFORMACION GENERAL

NUmero de ficha (DNI):
Edad:

Grado de instruccion:
Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario
Estado civil:

Con pareja

Sin pareja

Religion:

Catélica

INSTRUCCIONES:

b)
c)

a)
<)

a)

Evangélica

Otro

No tiene

Edad gestacional:

Primer trimestre (hasta la semana 12)
Segundo trimestre (hasta la semana 26)
Tercer trimestre (desde la semana 27 hasta el
término)

NuUmero de hijos:

0

1

Te pedimos ser honesta en tu respuesta y que no dejes preguntas sin contestar, ya que nos permitira hacer un
diagndstico importante para mejorar el nivel de conocimientos y la actitud sobre la Donacién de Sangre de

Cordén Umbilical (DSCU).

Antes de contestar lee correctamente y marque con una X la mejor opcidn de respuesta para usted.

I. CONOCIMIENTOS:

1. ¢Sabe qué es la Sangre de Cordon Umbilical
(scu)?

Si

No

Si responde Si elija una alternativa

Sangre de la madre durante el parto

Sangre del recién nacido

Sangre del corddn umbilical unido al bebe
Sangre que permanece en la vena del cordon
umbilical y en la placenta en el momento del
nacimiento.

2. ¢ Sabe qué componente de la SCU es de
mayor importancia?

Glébulos rojos

Glébulos blancos

Células madre

Otros componentes

3. ¢ Qué cree usted que se hace con la SCU?
Se desecha después del parto

Se dona

Se vende

Se regala

a)
b)
<)

d)
e)

4. ¢ Qué mas sabe acerca de la sangre del
cordon umbilical?

Permite producir nuevas células sanguineas sanas
en pacientes con médula ésea enferma.

Puede almacenarse en un banco de sangre y
disponer de ella cuando alguien lo necesite.
Cualquier embarazada sana con un embarazo
normal puede ser donante.

Todas las anteriores

No lo sé

5. ¢ En qué tipo de enfermos esté indicado el
trasplante de sangre de cordén umbilical?

Es Util en personas que padecen enfermedades de
la médula ésea como las Leucemias agudas.
Pacientes en estado critico o moribundo.

Se usa para tratar todo tipo de enfermedades.

No lo sé

6. ¢ Cree usted que su bebe corre riesgo si se le
extrae sangre de cordén umbilical?

Si

No
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b)

c)

a)

c)

a)

b)

c)
d)

No lo sé
Si su respuesta es Si ¢ Por qué cree que seria
riesgoso? Especifique su respuesta.

7. ¢ En qué momento cree usted que se realiza
la extraccion de la sangre de cordon umbilical?
Luego del nacimiento del bebe y antes de cortar el
cordén umbilical

Luego del nacimiento del bebe y después de cortar
el cordén umbilical

No lo sé

8. ¢ Sirven todas las muestras de sangre de
corddén umbilical extraidas?

Si

No

No lo sé

9. ¢ Sabe qué se hace con la sangre de cordén
umbilical?

Se utiliza para realizar trasplante a una persona
compatible que lo requiera.

Los cordones umbilicales donados que no pueden
almacenarse se pueden usar en investigaciones
médicas previa autorizacion de los padres.

Todas las anteriores

No lo sé

10. ¢ Sabe qué es un Banco de Sangre de
Cordon Umbilical (BSCU)?

Si

No

Si la respuesta es Si ¢ Qué funciones cumple?
Recoleccion

Almacenamiento

Procesamiento

Distribucion

Soloayhb

Todas las anteriores

No lo sé

11. ¢ Sabe si existe un BSCU en el Peri?
Si hay varios BSCU Publicos

Sola hay BSCU Privados

No existe ningun BSCU

No lo sé

Si conoce BSCU

algin especifique:

12. (Qué es un BSCU Privado?

Cualquier persona puede donar (sin costo) y
cualquier persona que necesita puede usarlo
Cualquier persona puede donar (con costo) y
cualquier persona que necesita puede usarlo
Cualquier persona puede donar (sin costo) y solo
su familia puede usarlo.

Cualquier persona puede donar (con costo) y solo
su familia puede usarlo

No lo sé

b)

a)
b)

a)
b)
c)
d)
e)

9

a)
c)
d)

b)

c)

13. ¢Qué es un BSCU Publico?

Cualquier persona puede donar (sin costo) y
cualquier persona que necesita puede usarlo
Cualquier persona puede donar (con costo) y
cualquier persona que necesita puede usarlo
Cualquier persona puede donar (sin costo) y solo
su familia puede usarlo

Cualquier persona puede doar (con costo) y solo su
familia puede usarlo

14. ; Sabe qué enfermedades se pueden tratar
con el trasplante de las células madre de SCU?
Si

No

Si la respuesta es Si. Elija una de las siguientes
alternativas

Diabetes

Hipertension Arterial

Céancer Hematoldgico (Leucemia, Linfoma, etc)
Obesidad

15. ¢ Alguna vez ha recibido informacion sobre
la donacién de sangre de corddn umbilical?

Si

No

Si responde que Si ¢Por parte de quién?
Médico

Obstetra

Enfermera / Técnico

Representantes de un Banco de Sangre de Corddn
Umbilical

Empresa privada

Medios de comunicacién (TV / Radio / Internet)
Otro:

16. ¢Sabe cdmo hacerse donante de sangre de
cordén umbilical?

Deben realizarme una historia clinica detallada
Debo firmar un consentimiento informado.

Me realizan un anélisis de sangre en el momento
del parto

Tras el nacimiento se hace un examen clinico del
bebe

Todas las anteriores

No lo sé

17. ¢ Sabe usted cuéles son los beneficios del
trasplante de sangre de cordon umbilical?
Presenta menos complicaciones que el trasplante
de médula 6sea.

La blsqueda de esta sangre congelada y
almacenada en un banco es més facil de conseguir
que la de un donante de médula 6sea.

Todas las anteriores.

No lo sé
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1. ACTITUD:

¢Estaria dispuesta a donar?

Si

No

Indiferente

Si respondio Si ¢Por qué? Puede marcar mas
de una respuesta.

Porque ayudaria a otras personas

Porque lo usaria en mi hijo si esta enfermo
Porque no me afecta en lo absoluto

Porque no quiero descartarla (desechar el cordon
umbilical)
Otro

motivo especifique

Si respondi6 No ¢Por qué?

Porgue no me interesa

Porque no tengo mucha informacion
Porque puede dafiar a mi bebe
Porque no me beneficiaria

Otro motivo especifique

¢Le gustaria estar mas informada sobre la
SCU y su donacién?

Si

No

Indiferente

Si respondi6 No ¢Por qué?

No me interesa

Falta de tiempo

c)

a)
b)

<)

a)
c)

a)

<)

a)
<)

a)

Otro motivo especifique

¢Desearia usted que su hijo sea tratado con
SCU si es que tuviera alguna enfermedad y
sabiendo que puede mejorar?

Si

No

Indiferente

¢Si algun familiar o conocido presenta una
enfermedad que pueda ser tratada con SCU
usted estaria dispuesta a donar?

Si

No

Indiferente

¢Desearia usted que otra persona use la SCU
de su hijo para poder mejorarse de una
enfermedad?

Si

No

Indiferente

¢ Usted estaria dispuesta a donar su SCU para
fines de investigacion?

Si

No

Indiferente

7. ¢ Para usted es importante la opinion de su
pareja antes de donar SCU?

Si

No

78



Anexo 4. Formatos de validacién del instrumento

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Titulo del Proyecto: “Conocimiento v actitudes referente a la Donacion de Sangre de Cordon Umbilical
(DSCU) en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bemales, Lima 2021
Nombre de los investigadores: Anoe Gonzales Shirley Stefany
Amnoe Gonzales Sheyla Fiorela
Experto: Dr. Ronald Galleges Inqultupa, Cirujane pediatra. Trabaja en el Hospital Nacional Gullermo
Almenara Yngoyen.
Instrucciones: Determinar 51 el mstrumento de medicion, reime los indicadores mencionados ¥ evaluar s1 ha
sido muy bueno, bueno, regular, bajo o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero comespondiente.

de datos solicitados. Facil de obtener v rapidez de reslizacion. ademss
de ser ficilmente reproducible por otros investigadores @ interesados

en el tema.

N* | Indicadores Definicion Deficiente Baje | Regular | Bueno Muy bueno
(1) (2) (2) 4) (&)
1 Pracisiéa Las preguntas estan redactadas en forma X
clara y precisa, sin ambigaedades
2 | Coberencia Las preguntas guardan relacion con la X
hrpotesis las variables @ indicadores
del provecto
3 Validez Las preguntas han sido redacradas X
temendo en cuents 1a validez de
contentdo v criterio
4 | Confiabilidad | Elinstrumento es confiables porque s X
ba aplicado el test-retest (piloto)
] Control de Prazents algunas X
SELED pregunras diswactoras para conmrolar el
sesgo de las respuestas
(] Claridad Esta formulado coa lenguaje apropiado X
7 | Organizacion Existe una organizacion logica X
2 Marco de Las preguntas han sido redactadas de X
referencia scuerdo al marco de referencia del
encuestado: leaguazje, mvel de
informacion.
9 Extepsion | El mummero de preguntas po s axcesivo y X
esta en relacion a las variables v
dimensiones
10 | Pertinencia El msmumento es adecuado al ripo de X
investigacion
CONTEQ TOTAL DE MARCAS A B C D E
Categoria Intervalo | Puntaje
Coaficiente de validez = (1x4) - (2xB) + (3xC) + (4xd) = (5xE) x 100% Desaprobado 0—60%
0 Observado < 60— T0%
Observaciones: La prueba es aplicable por su facilidad de comprension Aprobado ~70-100% | 9%

Dr. Ronald Gallezos: Ingquilmips




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACTION
Titulo del Proyecto: “Conocimiento ¥ actitudes referente a la Donacion de Sanzve de Cordon Umbilical
(DSCU) en gestantes del Hospital Nacional Sergic E. Bemales, Lima 2021
Nombre de los investigadores: Arroe Gonzales Shirley Stefany
Amnce Gonzales Shevla Fiorela
Experto: Med. Jorge L. Paredss Rojas, Medico especialista en Ginecologia v Obstetncia, trabaja en el Hospital
Matemo Infantil Carlos Showing Ferran
Instrucciones: Determmar 51 el mstrumento de medicion, reune los indicadores mencionados y evaluar s1 ha
sido muy busno, bueno, regular, bajo o deficients, colocando un aspa (X) en el caullero conespondients.

N* | Indicadores Definicion Deficiente Bajoe | Regular | Bueno AMuy bueno
(1) (2) 3) (4) (5)
1 Precizion Las prezuntas estan redactadas en forma X
clara y precisa, sin ambigiedades
2 Coberencia Las preguntas guardan relacion con la X
hipotesis las variables e indicadores
del provecto
3 Validez Las preguntas han sido redactadas X
remtendo en cuenta la validez de
contentdo ¥ criterio
4 | Confiabilidad | El instrumento es confiables porque se X
ha aplicado el tesi-retest (piloto)
5 Control de Presents algunas X
SBIED pregunras diswactoras para controlar el
sesgo de las respuestas
] Clanidad Esta formulado con lenguaje apropiado X
7 | Organizacion Existe uns organizacion logica X
8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de X
referencia scuerdo al marco de referencia del
encuastado: lengusje. mvel de
informacion.
9 Extension | El nimmero de preguntas po #s excesivo ¥ X
estd an relacion a las vanables ¥
dimensiones
10 | Pertinencia El mstnunento es adecuado al tipo de X
investizacicn
CONTEQ TOTAL DE MARCAS A B C D E
) . . Categoria Intervalo Puutaje
Coeficiente de validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xd) + (5xE) x 100% Desaprobado 605
@ Observado < 60— T0%%
Aprobado < 70 - 100% 28%

Observaciones: Ninguna
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Titulo del Proyecto: “Conocimiento v actitudes referente a la Donacion de Sangre de Cordon Umbilical
(DSCU) en gestantes del Hospital Nacional Serzio E. Bemnales, Lima 2021
Nombre de los investigadores: Anoe Gonzales Shirley Stefany
Amnoe Gonzales Sheyla Fiorela

Experto: Dra. Marnna Perez Fernandez. Jefa del servicio de Hematologia clinica pediatrica, trabaja en el
Instituto Nacional de Salud del Nmo.
Instrucciones: Determmar =i el mstrumento de medicion, retne los indicadores mencionados y evaluar 51 ha

sido muy bueno, bueno, regular, bajo o deficiente, colocando un aspa () en el casillero comespondiente.

N* | Indicadores Definicion Deficiente | Bajo | Regular | Buene | Muy buene
(1) ) @) ) )
1 Precision Las preguntas estan radactadas en forma X
clara ¥ precisa, sin ambigaedades
2 | Coberencia Las preguntas guardan relacion con la X
hrpotesis las variables e indicadores
del proyecto
3 Validez Las preguntas han sido redactadas X
teniendo en cuenta la validez de
contenido v criterio
4 | Confisbihidad | El instrumento as confiables porqus s X
ha aplicado el test-retest (piloto)
5 Control de Prazents algunas X
SeSE0 preguntas distractoras para controlar el
sesgo de las respuestas
] Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
7 | Orpanizacion Existe una organizacion logica X
8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de X
referencia acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, mvel de
i -
[] Extension | El mmmero de preguntas no as sxcesivo ¥ X
estd en relacion a las variables v
dimensiones
10 | Pertinencia El ipstumento es adecuado al tipo de X
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
Categoria Intervalo Puntaje
Observado < 60— 70%
0 Aprobado | =70 100% | 92%
Observaciones: Accesible con minimas comecciones. ﬂ#ﬁh
...... o
EEET
Dra Marina Perez Fernandez
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UNMSM, trabaja en el Hospital Nacional Edgarde Rebaghat Martins.

FORMATO DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Titulo del Provecto: “Conocimuiento v actitudes referente a la Donacion de Sangre de Cordon Umbilical
(DSCU) en gestantes del Hospital Nacional Serzio E. Bemnales, Lima 2021
Nombre de los investigadores: Anoe Gonzales Shirley Stefany
Amnoe Gonzales Sheyla Fiorela

Experto: Dr. Lws Alberto Gareia Camion, Docente de Posgrado en Facultad de medicma San Fernando

Instrucciones: Determmar =i el mstrumento de medicion, retne los indicadores mencionados y evaluar 51 ha
sido muy bueno, bueno, regular, bajo o deficiente, colocando un aspa () en el casillero comespondiente.

N* | Indicadores Definicion Deficiente Bajo | Regular | Bueno Muy bueno
(1) (2 @) (4) (5
1 Pracizion Las preguntas estan radactadas en forma X
clara ¥ precisa, sin ambigaedades
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacion con la X
hrpotesis las variables e indicadores
del proyecto
3 Validez Las preguntas han sido redactadas X
temiendo en cuenta la validez de
contenido v criterio
4 | Confiabilidad | Elinstrumento as confiables porqus s X
ha aplicado el test-retest (piloto)
5 Control de Prazents algunas X
SeSE0 preguntas distractoras para controlar el
sesgo de las respuestas
] Claridad Esta formulado con leagusje apropiade X
7 | Organizacion Existe una organizacion logica X
s Marco de Las preguntas han sido redactadas de X
refarancia acuerde al marco de refarencia del
encuestado: lenguzje, mivel de
informacion.
9 Extension | El mummero de preguntas po as axcesivo y X
esta en relscion a las variables v
dimensiones
10 | Permnencia El msmunento es adecuado al tipo de X
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B = D E
Catezoria Intervalo Puntaje
Coeficiente de validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xd) + (5xE) x 100% Desaprobado 0— 60%
Observado < 60— T0%%
_ e - Aprobado | - 70— 100% | 86%
Observaciones: Existe en gran parte la comrelacion y enfoque de la
encuesta, salvo algunas preguntas que se deben corregir para
completar dicha direccion. F G‘-’;':—“.—;-?'

-

Dr. Luis Alberto Garcia
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: *Conocimiento y actitudes referente a la Donacion de Sangre de Cordén Umbilical
(DSCU) en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima 2021%

Nombre de los investigadores: Arroe Gonzales Shirley Stefany
Arroe Gonzales Sheyla Fiorela
Experto: Dr. Manuel Zapata gineco-obstetra labora en ¢l Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, redne los indicadores mencionados y evaluar si ha
sido muy bueno, bueno, regular, bajo o deficiente, colocando un aspa (X) en ¢l casillero comespondicnte.

N‘TMI Definicion Deficiente ~ Bajo | Regular | Bueno  Muy bueno
) Q) 3) “) 5)
1 Precision | Las preguntas estin redactadas en forma x
clara y precisa, sin ambigliedades
2 | Coberencia Las preguntas guardan relacion con la X
hipdeesis las vaniables ¢ indicadores
del proyecto
3| Vallde Las preguntas han sido redactadas 1 [ x -
temiendo en cuenta la validez de
contemdo y crteno
4 | Confiabilidad = El instrumento es confiables porque se x
| ha aplicado of test-retest (piloto)
5 | Control de Presenta algunas x
5RO preguntas distractoras pars controlar of
sesgo de las respuestas
6 Clandad Esta formulado con lenguaje apropiado \
7 | Organizncion Existe uma organizacion logica X
8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de x
referencia acuerdo al marco de referencia del
encuestado” lenguaje, nivel de
informacion.
9 Extension | El némero de preguntas no es excesivo y x
esta en relacion a las vanables y
dimensiones
10 | Petinencia | El instramento es adecuado al tipo de x
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
Coeficiente de validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xd) + (5xE) x 100% Categoria Intervalo | Puntaje
Desaprobado 0 - 60%
$0 Observado < 60- 0%
<70 - 100% | 80
Observaciones _'A'}&?
MR R
Aprobado | /. A
R RET
Dr. Manuel Zapata
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Anexo 5. Donacion de sangre de cordén umbilical

Donacion de
Sangre de Cordon
Umbilical

Shirley Arroe Gonzales

Investigadora principal del proyecto: “CONOCIMIENTO
Y ACTITUPES REFERENTE A LA PONACION PE SANGRE PE
CORPON UMBILICAL EN GESTANTES PEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES, LIMA 2021
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Triptico Informativo referente a la DSCU

Ncmmay
€01 @ de cordon

Sangre de Cordén
Umbilical(SCU), una

san'gre qude puiedde La Sangre de Cordén Umbilical
v contiene células madre
olver & especializadasen larenovacion de
las células sanguineas. Sirve para
trasplante en personas con medula
Actualmente la Sangre de Cordd Osea enferma ya que permite
Umbilical es usada para fines producir nuevas células
terapéuticos ya que esta contiene sanguineas sanas. Puede
células madre sanguineas, por lo que almacenarse en un banco y
es (til para el trasplante. disponer de ella cuando un
El trasplante de sangre de cordén paciente lo necesite. Cualquier
umbilical (TSCU), al igual que el de embarazada sana con un
medula 6sea puede contribuir a la embarazo normal puede ser
curacién de nifios que sufren de g donante.
enfermedades graves de la sangre :
que comprometen su vida.

La recogida de sangre de cordén

umbilical se realiza inmediatamente

después del nacimiento. La sangre

se extrae de una parte del cordén por Personas que padecen

lo que no representa rbqo dwno ’ enfermedades (congénitas o

para la madre o el hijo. En caso de no J adquiridas) de la médula Osea,

donar, la sangre y el cordén se y como las leucemias agudas. En

desechan. nifios con Leucemia, ¢l trasplante
de Sangre de Cordéon Umbilical

En el Perd solo existen Bancos presenta menos complicaciones

privados de sangre de cordén que ¢l de lamédula y la bisqueda

umbilical, pero ya existen proyectos de esta sangre congelada y

para la instauraciéon de los Bancos almacenada en un banco es mds

publicos. Estos se encargan de rapida que la de un donante de

garantizar la conservacién adecuada médula 6sea.

de la sangre de cordén para ser

utilizada en las mejores condiciones.
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Qué se hace con la Sangre de
Cordén Umbilical donado?

Las células de la Sangre de
Cordén Umbilical se utilizan
para trasplante a cualquier
paciente compatible y anénimo

(Como se realiza la extraccién
de la Sangre de Cordén
Umbilical?

La sangre del cordén se recoge
m'dnacimiemodelniﬂoy
decomrdcoldﬁn
yno  ningln
napp-ula ni el nifio.

,

Si estd sana y no tiene antecedentes de
enfermedades transmisibles

Si tiene la informacion necesana y sabe
que la donacion puede significar la
curacion de enfermedades muy graves,
en especial en nifios y que no existe
nesgo para el recién nacido y la madre.
Si tiene la voluntad de hacer este acto
solidario a cambio de pequefios andlisis
de sangre adicionales.

Si es portadora del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) o
SIDA o cree que podria serlo

Si ¢s 0 ha sido portadora de algunos de
los virus de la hepatitis o cree que
podria serio

Si se ha myectado drogas alguna vez o
hace mucho tiempo

Si ha mantenido en los Gltimos 4
meses relaciones sexuales: Con
diversas parejas, cambia
frecuentemente de pareja, ejerce o
ejercio la prostitucion.
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Cordon Umbilical. En la actualidad algunos hospitales
recolectan este tipo de muestra y los almacenan en su
Banco de Sangre, generalmente estén ubicados en N
Limayson: =
e Hospital Guillermo Almanara ‘ iﬂﬂm PE SALUS
e Hospital Edgardo Rebagliat
o Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
Maternidad de Lima

Actualmente no se cuenta con Bancos de Sangre de £ sERcsy -
&> ’ €

Leucemias

Linfomas

Mielodisplasias

Sindrome por Fallo de la Médula dsea
Alteraciones de componentes de la sangre
(Globulos Blancos y Plaquetas)
Inmunodeficiencias

Otros tipos de cancer

Que la madre sea mayor de edad
Que no exista antecedentes famihiares de
enfermedades transmisibles

REQUISITOS PARA

ch-arlar a las madres por medio de un SER DONANTE DE
andlisis de sangre que indiquen la presencia SANGRE DE

de enfermedades infecciosas transmisibles
CORDON

Identificar el origen geografico de la madre UMBILICAL
Conocer su historial de viajes

Rellenar y firmar el consentimiento
mformado

Adaptado del original proporcio nado por la Organizacién
Nacional de Trasplantes ( ONT) - Espadfia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

En la ciudad de Huénuco, a los 70 dias del mes de diciembre del afio dos mil veintitrés,
siendo las \5 horas con |0 minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos
de la UNHEVAL modificado, aprobado mediante Resolucién de Consejo Universitario N°
3412-UNHEVAL, de fecha 24.0CT.2022; se reunieron en el auditorio de la Facultad de Meadicina los
miembros del Jurado de Tesis, nombrados con la Resolucién N° 0237-2022-UNHEVAL-FM-D, de fecha
25.MAY.2023 y con Resolucién de Decanato N° 471-2023-UNHEVAL-FM, de fecha 06.0CT.2023, para proceder
con la Revisién de la Tesis Titulada CONOCIMIENTO Y ACTITUDES REFERENTE A LA DONACION DE
SANGRE DE CORDON UMBILICAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES,
LIMA 2021, elaborado por las Bachilleres en Medicina Humana ARROE GONZALES, Sheyla Fiorela y
ARRbE GONZALES, Shirley Stefany, asesorados por el Méd. PAREDES ROJAS, Jorge Luis, para obtener
el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO, estando conformado el jurado por los siguientes

docentes:
» Dr. BAUER ORMAECHEA, Erwin Joel PRESIDENTE
» Dr. DAMASO MATA, Bernardo Cristébal SECRETARIO
» MC. LUJAN PACHAS, Marco Antonio VOCAL
» Dra. MENDOZA VILCA, Lucy Elizabeth ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a las sustentantes y a los presentes retirarse del Auditorio de la EP de Medicina
Humana por un espacio de cinco minutos, para la calificacién final, quedando las
sustentantes AP20%AD0S  conlanota | equivalentea f¢calo con lo cual se
da por concluido el acto de sustentacion de Tesis a horas\é con Z/) minutos, en fe de lo cual

firmamos.

Dr. BAUER ORMAEC Erwin Joel A, Bernardo Cristébal

PRESIDENTE
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
: 4 5 Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDUV/CD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 001 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 5 %. de originalidad, correspondiente a las interesadas Arroe Gonzales
Shirley Stefany, Arroe Gonzales Sheyla Fiorela de la Tesis titula
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES REFERENTE A LA DONACION DE
SANGRE DE CORDON UMBILICAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES, LIMA 2021”, considerado como
asesor al Med. Paredes Rojas, Jorge Luis.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 06 de octubre del 2023

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL
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