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RESUMEN 

Introducción: Las transfusiones sanguíneas pueden salvar vidas, pero también 

puede tener efectos desfavorables; por lo que, el conocimiento y las buenas 

prácticas clínicas del personal de salud podrían afectar la atención y el resultado de 

la transfusión poniendo en riesgo la seguridad del paciente. Objetivo: Evaluar el 

nivel de conocimiento y prácticas clínicas de médicos, internos de medicina y 

personal de enfermería sobre las recomendaciones transfusionales de componentes 

sanguíneos. Materiales y métodos: Estudio transversal. Se encuestaron 256 

trabajadores del Hospital Cayetano Heredia entre médicos asistentes, residentes, 

internos de medicina y personal de enfermería durante el mes de febrero del 2024. 

Se utilizó un cuestionario validado de 23 preguntas con alternativas para valorar el 

nivel de conocimiento y prácticas clínicas, categorizado en deficiente (< 7), regular 

(7-9) y bueno (>=10). Resultados: El 57.42% de encuestados fueron del sexo 

femenino. Los médicos residentes fueron el grupo poblacional más frecuente 

(31.25%). El 61.72% indicó que no tuvo capacitaciones previas. Se encontró un 

nivel de conocimiento regular (59.38%). El nivel de conocimiento y prácticas 

clínicas estuvo relacionado con el personal de salud (p<0.001), capacitación previa 

(p=0.002) y si alguna vez prescribió algún componente sanguíneo (p=0.023). 

Conclusión: Nuestros hallazgos reflejan la necesidad de educación y capacitación 

del personal de salud, que se debería implementarse en el ámbito hospitalario y 

como asignatura en el plan de estudios de pregrado para mejorar el manejo de la 

sangre. 

Palabras claves: Medicina transfusional, personal de salud, conocimientos, 

actitudes y práctica en salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Blood transfusions can save lives but can also have unfavorable 

effects; therefore, knowledge and Good clinical practices of health care personnel 

on transfusion recommendations could affect transfusion care and outcome putting 

patient safety at risk. Objective: To assess the level of knowledge and clinical 

practices in physicians, medical interns and nursing staff on blood component 

transfusion recommendations. Materials and methods. Cross-sectional study. A 

total of 256 employees of the Cayetano Heredia Hospital were interviewed, 

including attending physicians, medical residents and interns, and nursing staff 

during February 2024. A validated questionnaire of 23 questions with alternatives 

was used to assess the level of knowledge and clinical practices, which was 

categorized as deficient (< 7), regular (7 to 9) and good (>=10). Results:  57.42% 

of the patients were female. Resident physicians were the most frequent population 

group (31.25%). The 61.72% indicated that they had no previous training. A regular 

level of knowledge was found (59.38%). The level of knowledge an clinical 

practices was related to health personnel (p<0.001), previous training (p=0.002) and 

if ever prescribed any blood component (p=0.023). Conclusion: Our findings 

reflect the need for education and training for healthcare personnel, which should 

be implemented not only in the hospital setting but also as a mandatory subject in 

the undergraduate’s curriculum for the improvement of patient blood management. 

 

Keywords: transfusion medicine, health personnel, knowledge, attitudes and health 

practice.
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I. INTRODUCCIÓN 

La transfusión de componentes sanguíneos es uno de los procedimientos más 

utilizados en la práctica hospitalaria y es una medida terapéutica que puede salvar 

vidas si es utilizada correctamente (1,2). Los beneficios de la terapia transfusional 

han permitido reducir la mortalidad, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida 

del paciente; pero también puede ser causa de reacciones adversas letales como 

sobrecarga de volumen y la lesión pulmonar aguda relacionada a la transfusión (3). 

La elección del componente sanguíneo apropiado, en el momento adecuado y con 

una correcta indicación, va a determinar el éxito de la transfusión (4). Para su 

cumplimiento existen diferentes recomendaciones (5,6); sin embargo, el uso 

inapropiado es frecuente, reportándose entre un 16% y 57% de prescripción 

inadecuada de hemocomponentes (7). Estudios en nuestro país, muestran una 

realidad similar donde se han encontrado hasta un 25% de uso innecesario en las 

transfusiones sanguíneas (8), esto puede ser debido a un desconocimiento o mal uso 

de las guías clínicas existentes por parte del personal de salud, ocasionando costos 

adicionales y reacciones transfusionales (9).  

La literatura muestra que las transfusiones de sangre que no se realizan de manera 

adecuada conllevan a graves riesgos, no solo por la transmisión de enfermedades 

infecciosas, sino también por una identificación incorrecta de los pacientes, errores 

en la identificación del tipo de sangre y sus componentes y el poco control durante 

las transfusiones (10). Los médicos toman la mayoría de decisiones de transfusión 

sin una formación formal, principalmente basado en sus experiencias individuales 

y en su mayoría desconocen la cadena transfusional (11). Barret et al (12), 

reportaron que el 29.9% de médicos en un hospital sudafricano nunca recibieron un 
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entrenamiento en transfusión sanguínea. Los médicos residentes, internos de 

medicina y el personal de enfermería cumplen un papel activo en la transfusión de 

sangre. Kaur et al (13), evaluaron el conocimiento sobre la práctica transfusional 

en graduados de la carrera de medicina, donde se encontró 2 errores principales, 

como el desconocimiento en la elección de componente sanguíneo adecuado y en 

el proceso de las pruebas de compatibilidad. Por otra parte, estudios muestran que 

el personal de enfermería presenta un conocimiento moderado sobre la práctica 

transfusional principalmente antes de la transfusión y después de la misma (14). 

Diferentes programas de las facultades de medicina imparten temas en medicina 

transfusional, pero estudios demuestran que el conocimiento brindado no es 

suficiente (15). Según lo mostrado, los conocimientos y habilidades transfusionales 

son fundamentales para disminuir el uso excesivo de transfusiones innecesarias y 

reducir la incidencia de reacciones adversas por transfusión sanguínea, por lo que 

el objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento y prácticas clínicas 

de médicos asistentes, residentes, internos de medicina y personal de enfermería a 

través de una encuesta desarrollada y validada. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Evaluar el nivel de conocimiento y prácticas clínicas de médicos, internos de 

medicina y enfermeras sobre las recomendaciones transfusionales de componentes 

sanguíneos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el año 2024. 

Objetivos específicos: 

1. Determinar las características demográficas y clínicas de médicos, internos 

de medicina y enfermeras que laboran en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia. 

2. Evaluar el nivel de conocimiento y prácticas clínicas en médicos, internos 

de medicina y enfermeras sobre las recomendaciones transfusionales de 

componentes sanguíneos. 

3. Determinar el nivel de conocimiento y prácticas clínicas como bueno, 

regular o deficiente según el personal de salud.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

A. DISEÑO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. 

B. POBLACIÓN Y LUGAR DE ESTUDIO 

Se incluyeron a médicos asistentes, médicos residentes, internos de 

medicina y personal de enfermería que se encontraban laborando en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, Perú durante el mes de 

febrero del año 2024. 

Criterios de inclusión 

-Médicos asistentes, médicos residentes, internos de medicina y personal de 

enfermería mayores de 18 años que hayan laborado al menos un mes en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

Criterios de exclusión 

- Médicos asistentes, médicos residentes, internos de medicina y personal 

de enfermería que laboraban en el área de pediatría. 

C. TAMAÑO MUESTRAL 

Kyriazos T (16), menciona que la relación de participantes (N) y variables 

a medir debe seguir una razón de 10:1, es decir, se deben incluir o enrolar 

10 participantes por cada ítem para que la potencia de la muestra sea 

aceptable. También, indica que el uso de 3 indicadores por variable o ítem 

y un N mayor a 200 reduce significativamente las soluciones incorrectas y 

fallos de convergencia. 



5 
 

Por lo tanto, por cada pregunta del cuestionario se enroló a 10 participantes, 

por lo que el mínimo de participantes fue de 230, sin contabilizar los 30 

participantes que formaron parte de la prueba piloto para la validación. 

Finalmente, en el estudio se enroló a 256 profesionales de la salud entre 

médicos asistentes, médicos residentes, internos de medicina y personal de 

enfermería. 

D. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Anexo 1 

E. INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

En este estudió se utilizó como instrumento un cuestionario (“Cuestionario 

para evaluar el nivel de conocimiento y prácticas clínicas sobre 

recomendaciones transfusionales”) que fue elaborado por los investigadores 

para obtener respuestas confiables, válidas y que se puedan cuantificar 

relacionado al tema de estudio. El cual, estuvo estructurado en 2 secciones: 

datos demográficos y nivel de conocimiento y prácticas clínicas 

transfusionales. En la primera sección se incluyeron 7 preguntas y la 

segunda 16 preguntas de opciones múltiples para marcar. Las preguntas de 

nivel de conocimiento transfusional permitieron evaluar todos aquellos 

saberes que tiene el personal de salud sobre una compatibilidad sanguínea, 

almacenamiento de los hemocomponentes, reacciones adversas y el uso 

racional y seguro de los hemocomponentes. Por otro lado, el cuestionario 

también incluyó preguntas acerca de la práctica transfusional, el cual, 

permitió evaluar el procedimiento a realizar ante una reacción a una 
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transfusión, terapia de hemocomponentes y los controles previos a una 

solicitud de transfusión. 

Además, se incluyó una escala de satisfacción con respecto al cuestionario 

en la parte final. (Anexo 2)  

F. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Este estudio fue realizado por los investigadores principales bajo la 

supervisión de un médico asistente del servicio de Hemoterapia y Banco de 

Sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

-Se elaboró un cuestionario según las recomendaciones transfusionales del 

servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia. 

-El cuestionario fue validado mediante un juicio de expertos. Como lo 

menciona Urrutia et al (17), un experto es aquel que tiene conocimiento del 

tema de investigación a nivel profesional y académico. El comité de 

expertos estuvo conformado por 5 profesionales de la salud: un médico, un 

psicólogo y 3 tecnólogos médicos, quienes conocen el tema de investigación 

a nivel profesional y académico.  (Anexo 3) 

-De manera presencial se invitó a participar del cuestionario a médicos 

asistentes, médicos residentes, internos de medicina y personal de 

enfermería que se encontraban laborando en las diferentes áreas 

hospitalarias. Primero, se informó la finalidad y los objetivos del presente 

estudio. A los participantes que mostraron interés, se entregó un 

consentimiento informado. Seguidamente, se explicó de manera detallada y 

concisa las secciones del cuestionario y qué evaluaban cada una de ellas. 
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G. ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (código:221860). Asimismo, fue aprobado por el Comité 

de Ética Institucional del Hospital Nacional Cayetano Heredia (código 139-

2023) previo a su ejecución. (Anexo 4 y 5) 

H. PLAN DE ANÁLISIS 

-Para la validación del cuestionario, se realizó un juicio de expertos, donde 

se calculó el Porcentaje de Acuerdo (PA) y el Ratio de Validez de Contenido 

(CVR) que fue de uno. (Anexo 6) 

-Se realizó una prueba Piloto para evaluar la confiabilidad del cuestionario, 

para ello se aplicó la prueba Test-retest.  

-Las variables categóricas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes. 

Por otro lado, la variable numérica fue reportada en mediana y rango 

intercuartil, debido a que no cumplió con la normalidad mediante la prueba 

estadística de Shapiro Wilk. 

-Se calculó la escala de Stanones para categorizar el “Nivel de conocimiento 

y prácticas clínicas” en deficiente, regular y bueno. Donde se determinó que 

el límite inferior es 7 y el superior es 10. Por lo tanto, el nivel deficiente es 

menor a 7 puntos, el nivel regular está entre 7 y 9 puntos y el nivel bueno es 

mayor o igual a 10 puntos. (Anexo 7) 

-En el análisis bivariado se realizó la prueba estadística de Chi2 (variables 

categóricas) y Kruskal Wallis (variables numéricas) para evaluar la relación 

entre las variables independientes y la variable dependiente “Nivel de 

conocimiento y prácticas clínicas”. 
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-Para la variable de satisfacción se recategorizó de acuerdo con la Escala de 

Liker. Donde de 1 a 2 puntos se consideraba nada satisfecho, de 3 a 4 puntos 

es poco satisfecho, de 5 a 6 puntos es neutral, de 7 a 8 puntos es muy 

satisfecho y de 9 a 10 puntos es totalmente satisfecho. (Anexo 8) 

 

IV. RESULTADOS 

Prueba piloto 

Se calculó la concordancia en cada una de las preguntas con la prueba Test-retest. 

Se midieron y se obtuvieron resultados similares en un grupo de 30 participantes, 

los cuales no fueron incluidos en el estudio final (Tabla 1).  

Características demográficas, nivel de conocimiento y prácticas 

transfusionales de la población de estudio 

Se incluyeron 256 participantes entre médicos, internos de medicina y enfermeras 

quienes se encontraban laborando en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. El 

57.4% (147) de los participantes fueron del sexo femenino. Los participantes tenían 

una mediana (p25-p75) para la edad de 30(25 – 36) años. Los médicos residentes 

representaron el 31.2% (80) del personal de salud participante. El 48.4% (124) de 

los participantes pertenecían al servicio de Medicina. El 61.7% (158) reportó que 

no recibieron capacitación sobre el uso de hemocomponentes. De las respuestas 

obtenidas en el cuestionario, el 59.3% (152) tenían una calificación Regular (7 – 9 

puntos), mientras que el 15.2% (39) y el 25.3% (65) obtuvieron una calificación 

Deficiente (<7 puntos) y Bueno (>= 10 puntos) respectivamente para el nivel de 

conocimiento y prácticas clínicas según la escala de Stanones. El resto de resultados 

se detallan en la Tabla 2. 
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Características demográficas según el nivel de conocimiento y práctica clínica 

del personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia  

Se encontró relación entre el personal de salud, capacitación y prescripción de 

componente sanguíneo y el nivel de conocimiento y prácticas clínicas (p<0.05). 

Además, se observó que los que presentan un nivel Bueno de conocimiento (>=10 

puntos), fueron superiores en el grupo de los que tienen más de un año de 

experiencia (29.17% (49) versus 18,18% (16)) y las enfermeras presentaron un 

nivel Bueno en 49.18% (30) a diferencia de otros profesionales de la salud. (Ver 

Tabla 3) 

Frecuencia de respuestas del cuestionario para medir el nivel de conocimiento 

y practicas clínicas de la población 

El 91.8% (235) de participantes indicaron que se debe obtener el consentimiento 

informado del paciente antes de realizar una transfusión, no obstante, el 4.3% (11) 

respondieron que no era necesario. Con base al valor de hemoglobina y el escenario 

clínico el 73.05% (187) solicitaba una transfusión de glóbulos rojos (GR). Además, 

el 61.72% (158) conocía el valor de incremento de la hemoglobina luego de una 

transfusión de una unidad de GR, mientras que el 38.28% (98) desconocía dicho 

valor. Sin embargo, solo el 10.16% (26) sabía que los concentrados plaquetarios se 

conservan a temperatura ambiente. De la misma manera, solo el 17.19% (44) sabía 

que el donante universal de plasma es el grupo AB+. Por último, el 71.88% (184) 

afirmó que se basaba en las recomendaciones clínicas para transfundir un 

componente sanguíneo, el 18.75% (48) y 9.38% (24) se basan en la experiencia 

hospitalaria y lo que aprendieron en la universidad respectivamente. El resto de 

resultados se detallan en la Tabla 4. 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio es el primero que evalúa el nivel de conocimiento y prácticas 

clínicas sobre las recomendaciones transfusionales de componentes sanguíneos en 

el personal de salud, el cual incluye a médicos asistentes, residentes, internos de 

medicina y personal de enfermería en nuestro país. Como hallazgo principal se 

demostró un nivel regular de conocimiento y prácticas clínicas; además, se encontró 

que el tipo de profesional de salud, haber recibido capacitación previa sobre 

transfusión de hemocomponentes y haber prescrito algún componente sanguíneo 

podría influir en el conocimiento y la práctica clínica transfusional.  

Estudios previos han demostrado que la falta de conocimiento sobre la transfusión 

sanguínea en el personal sanitario es una amenaza potencial para la seguridad del 

paciente (2,18). Nuestros resultados muestran un nivel regular en el personal de 

salud evaluado en conocimientos y prácticas transfusionales, esto ha sido observado 

de manera similar por Fettah et al (19), quienes encontraron un conocimiento 

bajo/moderado en médicos especialistas, residentes y estudiantes de medicina 

acerca de las prácticas transfusionales, de la misma forma que Mayaki et al (20), 

quienes demostraron un conocimiento insuficiente en la prescripción de 

hemoderivados incluyendo a médicos, enfermeras y obstetras. Este hallazgo 

encontrado podría demostrar que la práctica transfusional no se aprende sin un 

conocimiento teórico adecuado, pudiendo deberse a la poca formación en las 

facultades de salud independientemente del país y quizás sería la causa del nivel 

encontrado en este estudio. 

La formación del personal de salud desempeña un papel importante en la práctica 

transfusional. Se observó una relación significativa según el tipo de personal de 
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salud evaluado, donde el personal de enfermería estuvo más acertado en sus 

respuestas. Diferentes estudios muestran diferencias en el conocimiento en 

medicina transfusional variando la población estudiada. Una gran proporción de 

médicos respondió incorrectamente las preguntas planteadas, que también fue 

observado por Gharehbaghian et al (21), donde se evidenció que solo el 33% de 

preguntas fueron respondidas correctamente, de la misma forma Rock et al (22) 

mencionan que solo el 37% de preguntas básicas de medicina transfusional fueron 

respondidas correctamente por médicos de diferentes especialidades. Es importante 

mencionar que los residentes e internos de medicina forman parte vital de los 

servicios hospitalarios, ya que participan activamente en la solicitud de 

componentes sanguíneos, monitorizar la transfusión y las posibles reacciones 

adversas, por lo que la falta de conocimiento pone en riesgo la seguridad del 

paciente. Kasraian et al (23) informaron que los médicos residentes tenían pocos 

conocimientos transfusionales, mientras que Ray et al (2), demostraron que el 

conocimiento sobre las prácticas transfusionales era mejor en médicos residentes a 

diferencia de los internos de medicina. Nosotros ponemos en manifiesto el poco 

conocimiento evidenciado en sus respuestas, ya que solo el 20% y el 13.85% de 

residentes e internos respectivamente tuvo un desempeño bueno, esto podría 

explicarse por el hecho de las pocas o nulas sesiones educativas sobre medicina 

transfusional durante el pregrado de la carrera. Un punto para destacar es que casi 

la mitad de las enfermeras encuestadas respondió de manera satisfactoria el 

cuestionario, esto difiere de algunos estudios que muestran un conocimiento 

insuficiente (10,24). Estos hallazgos denotan la necesidad de una formación 

adicional desde los estudiantes hasta los médicos en ejercicio. 
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Por otro lado, el cuestionario implementado permitió identificar que hay un gran 

porcentaje del personal de salud que no está familiarizado con las recomendaciones 

transfusionales actuales; por lo tanto, no realiza una buena práctica clínica. Sobre 

el manejo de los componentes sanguíneos se observó en un gran porcentaje de los 

encuestados un conocimiento deficiente sobre algunos principios básicos de la 

transfusión, por ejemplo, respondieron incorrectamente en temas sobre el donante 

universal de Plasma Fresco Congelado (PFC), cual es la indicación correcta para 

transfundir PFC y qué pruebas son necesarias para evaluar la necesidad de este 

hemocomponente. Asimismo, más de la cuarta parte de la población no sabe dónde 

colocar un fármaco ante una Reacción Adversa a la Transfusión (RAT), siendo 

puntos importantes para una buena práctica médica transfusional. El cual, 

concuerda con el estudio de Sahmound et al (25), quienes reportaron que solo el 

55% de médicos pediatras sabía que no estaba permitido administrar un fármaco 

con la sangre transfundida y que solo el 18.4% sabía qué prueba pre-transfusional 

solicitar para transfundir un componente sanguíneo. De la misma forma, Barret et 

al (12) realizó un estudio en médicos, el cual mencionaron que el 76.2% se basa en 

la hemoglobina como indicación transfusional, esto difiere de nuestros hallazgos, 

ya que la mayoría del personal de salud mencionó que se basaba en la hemoglobina 

y la situación clínica para indicar la transfusión de glóbulos rojos, lo cual es lo 

estipulado por las recomendaciones actuales (26). Estos resultados obtenidos 

podrían indicar una verdadera falta de manejo de los principios de la gestión de la 

sangre en el paciente. 

Un gran porcentaje de la población respondió que no tenía capacitaciones previas y 

estuvo relacionado con el nivel de conocimiento. Del mismo modo, otros estudios 
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como el de Barret et al (12) reportaron que el 29.9% no tenían capacitaciones 

previas, siendo el grupo más representativo que no había tenido formación en 

transfusión sanguínea los internos de medicina (43.2%). También, Kaur et al (27) 

evaluaron la eficacia de la capacitación en medicina transfusional tras una 

intervención reportando una mejora significativa tras el entrenamiento. Además, se 

encontró una relación entre el nivel de conocimiento y la prescripción de algún 

componente sanguíneo, observándose en la gran mayoría que a pesar de haberlo 

realizado presentaban un conocimiento regular, esto podría implicar que no se siga 

correctamente las recomendaciones, ya que algunos profesionales de la salud toman 

decisiones basándose en experiencias individuales y podría influir en el uso 

excesivo de componentes sanguíneos y RAT (21,28). Estos hallazgos encontrados 

pueden deberse a la falta de la realización de cursos sobre medicina transfusional 

en pregrado que no solo afecta a los estudiantes de medicina, sino también a los 

especialistas que no recibieron una capacitación oportuna. Y, es importante recalcar 

la falta de enseñanza como parte de la formación continua del personal de salud en 

las áreas hospitalarias para mejorar la atención en salud. 

El conocimiento adecuado acerca de las indicaciones, manipulación, 

almacenamiento y transfusión de hemocomponentes son requisitos vitales para 

garantizar una transfusión segura al paciente, por lo que la educación en medicina 

transfusional es importante (29,30). Kasraian et al (23) reportaron que es importante 

establecer programas específicos en medicina transfusional. De la misma forma, 

Louw et al (29) mencionan que esta enseñanza en los aspectos clínicos 

transfusionales debe estar basado en principios sólidos y modernos, utilizando lo 

que ofrece la tecnología para satisfacer las necesidades de los profesionales de 
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salud. Para una mejora de la enseñanza, debería detectarse los diferentes factores 

que influyen en la educación médica transfusional como por ejemplo la 

estandarización del entrenamiento y la práctica médica transfusional basado en el 

uso de guías y recomendaciones actuales a la diversidad del personal de salud, los 

cuales tienen conocimientos y competencias según su área laboral que deben 

tenerse en cuenta para la elaboración de programas transfusionales (31,32), pues el 

uso adecuado de hemocomponentes se asocia a un bajo riesgo de reacciones 

adversas, la reducción de costos y mejora la calidad de los resultados (33).  

 

VI. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

Nuestro estudio presenta limitaciones. En primer lugar, los datos recolectados 

fueron solo de un hospital por lo que no podrán extrapolarse ni ser representativos 

de la población general. En segundo lugar, no se tomó en cuenta el sesgo de 

recuerdo de los participantes sobre sus capacitaciones o conocimiento previo 

adquirido. En tercer lugar, el cuestionario utilizado para medir el conocimiento no 

evaluó todos los aspectos en medicina transfusional, a pesar de ello se seleccionó 

los tópicos en medicina transfusional más importantes en la práctica hospitalaria. 

Sin embargo, nuestro estudio tiene como fortaleza ser el primero que evaluó los 

conocimientos y prácticas transfusionales en diferentes trabajadores de la salud 

involucrados en la atención del paciente, pudiendo utilizar nuestros resultados para 

orientar y mejorar la formación en medicina transfusional en nuestro medio tanto a 

nivel universitario como hospitalario. 
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VII. CONCLUSIONES 

• El presente estudio mostró como hallazgo principal que el 59.38% del 

personal de salud tenía un nivel de conocimiento y prácticas clínicas regular 

con respecto a las recomendaciones transfusionales.  

• El 49.18% del personal de enfermería tuvo un nivel de conocimiento y 

prácticas clínicas adecuadas a diferencia de los demás profesionales de la 

salud. 

• La mayoría de personal encuestado (158) no contaba con capacitación 

previa sobre las recomendaciones transfusionales.  

• El nivel de conocimiento y prácticas clínicas estuvo relacionado con el 

personal de salud (p<0.001), capacitación previa (p=0.002) y si alguna vez 

prescribió algún componente sanguíneo (p=0.023).  
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IX. TABLAS  

 
 

Tabla 1: Prueba piloto-concordancia 

Preguntas Concordancia 

1 96.97% 

2 96.67% 

3 96.67% 

4 80% 

5 100% 

6 96.67% 

7 93.33% 

8 100% 

9 100% 

10 100% 

11 80% 

12 90% 

13 90% 

14 100% 

15 93.33% 

16  93.33% 

Satisfacción 100% 
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Tabla 2. Frecuencia del acceso a información 

 

 

Variables (N =256) N (%) 

Sexo  

Masculino 109 (42.58) 

Femenino 147 (57.42) 

  

Edad (años) 30 (25 – 36) * 

  

Personal de Salud  

Médico Asistente 50 (19.53) 

Médico Residente 80 (31.25) 

Interno de Medicina 65 (25.39) 

Enfermera 61 (23.83) 

  

Servicio   

Medicina 124 (48.44) 

Cirugía 89 (34.77) 

Ginecología y obstetricia 23 (8.98) 

Emergencia 20 (7.81) 

  

Tiempo de experiencia  

≤ 1 año 88 (34.38) 

> 1 año 168 (65.63) 

  

Capacitación  

Sí 98 (38.28) 

No 158 (61.72) 

  

Prescripción de componente 

sanguíneo 

 

Sí 113 (44.14) 

No 143 (55.86) 

  

Nivel de conocimiento y práctica 

clínica 

 

Deficiente (<7 puntos) 39 (15.23) 

Regular (7 – 9 puntos) 152 (59.38) 

Bueno (≥ 10 puntos) 65 (25.39) 

  

*La variable “edad” fue expresado en mediana (p25 -p75). 
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Tabla 3. Análisis bivariado: 

 

 

Características Nivel de Conocimiento y práctica clínica  P value 

 Deficiente 

(N=39) 

N (%) 

Regular 

(N=152) 

N (%) 

Bueno (N =65) 

N (%) 

 

Sexo    0.738 

Masculino 17 (15.60) 67 (61.47) 25 (22.94)  

Femenino 22 (14.97) 85 (57.82) 40 (27.21)  

     

Edad (años) 32 (25 – 

40) 

29 (25 – 

33.5) 

30 (27 – 35) 0.2130β 

     

Personal de 

Salud 

   <0.001* 

Médico Asistente 13 (26) 27 (54) 10 (20)  

Médico Residente 15 (18.75) 49 (61.25) 16 (20)  

Interno de 

Medicina 

10 (15.38) 46 (70.77) 9 (13.85)  

Enfermera 1 (1.64) 30 (49.18) 30 (49.18)  

     

Servicio     0.051 

Medicina 24 (19.35) 75 (60.48) 25 (20.16)  

Cirugía 8 (8.99) 53 (59.55) 28 (31.46)  

Ginecología y 

obstetricia 

5 (21.74) 15 (65.22) 3 (13.04)  

Emergencia 2 (10) 9 (45) 9 (45)  

     

Tiempo de 

experiencia 

   0.094 

≤ 1 año 12 (13.64) 60 (68.18) 16 (18.18)  

> 1 año 27 (16.07) 92 (54.76) 49 (29.17)  

     

Capacitación    0.002* 

Sí 24 (24.49) 47 (47.96) 27 (27.55)  

No 15 (9.49) 105 (66.46) 38 (24.05)  

     

Prescripción de 

componente 

sanguíneo 

   0.023* 

Sí 22 (19.47) 71 (62.83) 20 (17.70)  

No 17 (11.89) 81 (56.64) 45 (31.47)  

     

β: Se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis;  

*Se consideró estadísticamente significativo si el valor de p <0.05. 
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Tabla 4. Frecuencia de respuestas del cuestionario 

 

Pregunta Alternativas    N (%) 
1.-¿Antes de transfundir 
un componente 
sanguí neo obtiene el 
consentimiento 
informado del paciente 
o familiar presente? 

No es necesario  11 (4.30) 

Siempre 235 (91.80) 

So lo cuando el paciente esta  
consciente 

10 (3.91) 

   
2.- ¿De que  criterio se 
basa para solicitar 
transfusio n de glo bulos 
rojos en un paciente? 

Hemoglobina  49 (19.14) 
Escenario clí nico 20 (7.81) 
Ambos 187 (73.05) 

   
3.-Paciente 46 an os con 
diagno stico de Diabetes 
con Hb:7.6 g/dl, 
hemodinamicamente 
estable no tiene 
sí ntomas de anemia. 
¿Usted lo transfunde? 

Si, por el valor de hemoglobina 71 (27.73) 

No 181 (70.70) 

Si, por la edad del paciente 4 (1.56) 

   
4.- Una unidad de 
glo bulos rojos puede 
subir el valor de 
hemoglobina en… 

0.5 g/dl 49 (19.14) 
1 g/dl 158 (61.72) 
Ma s de 1 g/dl 49 (19.14) 

   
5.- Si un paciente sufre 
una reaccio n ale rgica 
por transfusio n 
sanguí nea, usted le 
coloca inmediatamente 
un fa rmaco por ví a 
endovenosa. Marque lo 
correcto. 

Se lo coloca inmediatamente 
por la ví a donde se esta  
transfundiendo 

28 (10.94) 

Canaliza otra ví a, para pasar el 
medicamento 

186 (72.66) 

Se lo pone por ví a IM 42 (16.41) 

   
6.-Los concentrados 
plaquetarios son 
conservados a 
temperatura… 

4-6 C° 168 (65.63) 
-40 C° 62 (24.22) 
Temperatura ambiente 26 (10.16) 

   
7.-Un paciente es del 
grupo B+ y necesita ser 
transfundido con PFC. 
¿Cua l es el grupo de 
primera eleccio n para 
transfundir? 

A+ 3 (1.17) 
O+ 97 (37.89) 
B+ 156 (60.94) 
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8.-¿Cua l es el donante 
universal para el 
plasma? 

O+ 209 (81.64) 
AB+ 44 (17.19) 
A+ 3 (1.17) 

   
9.-¿Puede un paciente 
Rh negativo ser 
transfundido con una 
unidad Rh positivo? 

Sí   27 (10.55) 
No 219 (85.55) 
Depende de su hemoglobina 10 (3.91) 

   
10.-¿Cua l es una 
indicacio n para 
transfundir 
crioprecipitado en un 
paciente? 

Sangrado con disminucio n de 
fibrino geno 

110 (42.97) 

Aumento del INR 83 (32.42) 
Deficiencia factor VII 63 (24.61) 

   
11.-Un paciente con 
hemorragia masiva, 
¿que  hemocomponentes 
se deben solicitar? 

4 GR, 4 PFC, 6 PQ 124 (48.44) 
2 GR sin cruzar 55 (21.48) 
2 GR y 2 PFC 77 (30.08) 

   
12.- ¿Cua l es la prueba 
ma s importante para 
evaluar transfusio n de 
plasma? 

TP 44 (17.19) 
TTPa 70 (27.34) 
INR 142 (55.47) 

   
13.-¿Cua ntas unidades 
solicita habitualmente 
para transfundir un 
paciente? 

1 35 (13.67) 
2 60 (23.44) 
Depende de su hemoglobina 161 (62.89) 

   
14.-¿Usted recibio  
entrenamiento sobre 
transfusio n de 
hemocomponentes? 

Nunca 158 (61.72) 
En la universidad 70 (27.34) 
En el hospital 28 (10.94) 

   
15.-¿Se pueden colocar 
fa rmacos en la misma 
ví a donde se transfunde 
un hemocomponente? 

Nunca 192 (75) 
Sí  18 (7.03) 
Depende el fa rmaco 46 (17.97) 

   
16.- ¿De que  se basa 
usted para transfundir 
un componente 
sanguí neo? 

Recomendaciones clí nicas 184 (71.88) 
La experiencia hospitalaria 48 (18.75) 
Lo que aprendí  en la 
universidad 

24 (9.38) 

   
N: frecuencia absoluta 

%: frecuencia relativa



 
 

ANEXOS 

 

Anexo 1 

Operacionalización de variables 

Variables  Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  

Indicador  Tipo de 

variable 

Escala de 

medición  

Edad  Tiempo 

vivido de 

una persona  

Años  Años  Cuantitati

va 

De razón  

Sexo  Característi

ca biológica 

y genética 

que divide a 

los seres 

humanos en 

hombre o 

mujer 

Definido 

como 

masculino y 

femenino 

según la 

evaluación 

del 

cuestionario 

a emplear en 

el estudio. 

Masculino 

Femenino 

Categórica  Dicotómic

a  

Servicio 

de 

procedenci

a  

Lugar 

hospitalario 

de 

procedencia 

donde 

 Área de 

procedencia 

del personal 

según la 

evaluación 

Medicina  

Cirugía  

Gineco-

obstetricia 

Categórica Politómica  



 

realiza sus 

labores 

asistenciales  

del 

cuestionario 

a emplear en 

el estudio. 

Cargo 

hospitalari

o  

Cargo el 

cual 

desempeña 

en su área 

hospitalaria 

Cargo del 

personal 

entrevistado 

según la 

evaluación 

del 

cuestionario 

a emplear en 

el estudio. 

Medico  

Interno de 

medicina 

Enfermera  

Categórica Politómica  

Capacitaci

ón en 

trasfusión 

de 

componen

tes 

sanguíneo

s 

Entrenamie

nto recibido 

sobre el uso 

de 

trasfusión 

de 

componente 

sanguíneos  

Valorado 

según la 

evaluación 

del 

cuestionario 

a emplear en 

el estudio. 

Si  

No  

Categórica Dicotómic

a  



 

Prescripci

ón de 

componen

tes 

sanguíneo

s  

Indicar una 

trasfusión 

sanguínea.  

Valorado 

según la 

evaluación 

del 

cuestionario 

a emplear en 

el estudio. 

Si  

No  

Categórica Dicotómic

a  

Nivel de 

conocimie

nto y 

prácticas 

clínicas 

Conjunto de 

saberes que 

se tiene 

sobre 

recomendac

iones 

transfusiona

les. El cual 

se valorará 

en base a un 

cuestionario 

basado en 

preguntas 

Valorado 

según la 

evaluación 

del 

cuestionario 

a emplear en 

el estudio. 

P1 – P1 

Deficiente 

(1-6) 

Regular 

(7-9) 

Bueno 

(10-16 

 

Categórica  Politómica 



 
 

Anexo 2: Cuestionario para evaluar conocimientos y prácticas clínicas sobre 

recomendaciones transfusionales 

Código: 

Edad: Sexo: Masculino (   ) 

Femenino (   ) 

Médico: Asistente (   ) 

Residente (   ) 

Interno (   ) Enfermera (   ) 

Servicio de procedencia: 

Tiempo de experiencia  ≤ 1 año (   ) 

> 1 año (   ) 

Recibió capacitación sobre 

transfusión sanguínea  

Si (   ) 

No (   ) 

Universidad (   ) 

Hospital (   ) 

Prescribió algún 

componente sanguíneo   

Si (   ) 

No (   ) 

 

Pregunta Alternativas Si N

o 

1.-¿Antes de transfundir un componente 

sanguíneo obtiene el consentimiento 

informado del paciente o familiar 

presente? 

a.- No es necesario  

b.- Siempre  

c.- Sólo cuando el paciente está 

consciente. 

  

2.- ¿De qué criterio se basa para solicitar 

transfusión de glóbulos rojos en un 

paciente? 

a.- Hemoglobina  

b.- El escenario clínico  

c.- Ambas 

  

3.-Paciente 46 años con diagnóstico de 

Diabetes con Hb:7.6 g/dl, 

hemodinamicamente estable no tiene 

síntomas de anemia. ¿Usted lo 

transfunde? 

a.- Si, por el valor de hemoglobina 

b.- No  

c.- Si, por la edad del paciente 

  



 

4.- Una unidad de glóbulos rojos puede 

subir el valor de hemoglobina en… 

a.- 0.5 g/dl 

b.- 1 g/dl 

c.- Más de 1 g/dl 

  

5.- Si un paciente sufre una reacción 

alérgica por transfusión sanguínea, usted 

le coloca inmediatamente un fármaco por 

vía endovenosa. Marque lo correcto. 

a.- Se lo coloca inmediatamente por la vía 

donde se está transfundiendo 

b.- Canaliza otra vía, para pasar el 

medicamento 

c.- Se lo pone por vía IM 

  

6.-Los concentrados plaquetarios son 

conservados a temperatura… 

a.-  4-6 C° 

b.-  -40 C° 

c.- Temperatura ambiente  

  

7.-Un paciente es del grupo B+ y necesita 

ser transfundido con PFC. ¿Cuál es el 

grupo de primera elección para 

transfundir? 

a.- A + 

b.- O + 

c.- B+ 

  

8.-¿Cuál es el donante universal para el 

plasma? 

a.- O + 

b.- AB + 

c.- A+ 

  

9.-¿Puede un paciente Rh negativo ser 

transfundido con una unidad Rh 

positivo? 

a.- Si  

b.- No  

c.- Depende su hemoglobina 

  

10.-¿Cuál es una indicación para 

transfundir crioprecipitado en un 

paciente? 

a.- Sangrado con disminución de 

fibrinógeno 

b.- Aumento del INR 

c.- Deficiencia factor VII 

  



 

11.-Un paciente con hemorragia masiva, 

¿qué hemocomponentes se deben 

solicitar? 

a.- 4 GR, 4 PFC, 6 PQ 

b.- 2 GR sin cruzar 

c.- 2 GR y 2 PFC 

  

12.- ¿Cuál es la prueba más importante 

para evaluar transfusión de plasma? 

a.- TP 

b.- TTPa 

c.- INR 

  

13.-¿Cuántas unidades solicita 

habitualmente para transfundir un 

paciente? 

a.- 1 

b.- 2 

c.- Depende de la hemoglobina  

  

14.-¿Usted recibió entrenamiento sobre 

transfusión de hemocomponentes? 

a.- Nunca 

b.- En la universidad 

c.- En el hospital 

  

15.-¿Se pueden colocar fármacos en la 

misma vía donde se transfunde un 

hemocomponente? 

a.- Nunca 

b.- Si 

c.- Depende el fármaco 

  

16.- ¿De qué se basa usted para 

transfundir un componente sanguíneo? 

a.- Recomendaciones clínicas 

b.- La experiencia hospitalaria 

c.- Lo que aprendí en la universidad 

  

 

Estimado participante  

El formulario que acaba de llenar tiene como objetivo “Evaluar el nivel de conocimiento y 

prácticas clínicas en médicos, internos de medicina y enfermeras sobre las 

recomendaciones transfusionales de componentes sanguíneos en el Hospital Cayetano 

Heredia durante el año 2023”. Según su criterio en una escala de 1 a 10, qué calificación le 

asignaría al formulario para cumplir con el objetivo. (Cierre en un círculo su respuesta). 

1           2             3               4               5               6               7               8              9               10 

 

 



 

Anexo 3: Aprobación del Juicio de Expertos 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 4: Aprobación CIEI UPCH 

 



 

Anexo 5: Permiso de Ética HCH 

 



 

 

Anexo 6: Validación de Juicio de Experto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterio  

Experto         

J1 J2 J3 J4 J5 Total  

Respuestas 

afirmativas 

Respuestas 

negativas PA (%) CVR 

1 1 1 1 1 1 5 5 0 100 1 

2 1 1 1 1 1 5 5 0 100 1 

3 1 1 1 1 1 5 5 0 100 1 

4 1 1 1 1 1 5 5 0 100 1 

5 1 1 1 1 1 5 5 0 100 1 

6 1 1 1 1 1 5 5 0 100 1 

7 1 1 1 1 1 5 5 0 100 1 

       Total 100 1 



 

 

Anexo 7: Stanones para la puntuación total: 

 

Determinar el promedio de los puntajes totales y la desviación estándar (DS)  

para el cálculo de la Escala de Stanones, donde se tiene una constante de 0.75 y de 

esa forma calcular los límites de los intervalos agrupados 

Formula de Estanones: 

Limite inferior: promedio - 0.75 (DS) 

Limite superior: promedio + 0.75 (DS) 

Cálculo: 

sum total 

 

    Variable |        Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max 

-------------+--------------------------------------------------------- 

       total |        256    8.304688    1.782523          4         13 

 

Determinar el límite inferior y superior: 

LI: 8.30 -0.75 (1.78) = 6.96 ≈ 7 

LS: 8.30 + 0.75 (1.78) = 9.63 ≈ 10 

 

 

 

Por lo tanto, el nivel deficiente es <7 puntos, regular entre 7 a 9 puntos y bueno ≥ 

10 puntos 

≥ 10 <7 



 

 

Anexo 8: Escala de Likert 

 

 

1 – 2 puntos: Nada satisfecho 

3 – 4 puntos: Poco Satisfecho 

5 – 6 puntos: Neutral 

7 – 8 puntos: Muy Satisfecho 

9 – 10 puntos: Totalmente Satisfecho 

 

 


