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RESUMEN

Introduccion: Las transfusiones sanguineas pueden salvar vidas, pero también
puede tener efectos desfavorables; por lo que, el conocimiento y las buenas
practicas clinicas del personal de salud podrian afectar la atencion y el resultado de
la transfusion poniendo en riesgo la seguridad del paciente. Objetivo: Evaluar el
nivel de conocimiento y practicas clinicas de médicos, internos de medicina y
personal de enfermeria sobre las recomendaciones transfusionales de componentes
sanguineos. Materiales y métodos: Estudio transversal. Se encuestaron 256
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia entre médicos asistentes, residentes,
internos de medicina y personal de enfermeria durante el mes de febrero del 2024.
Se utiliz6 un cuestionario validado de 23 preguntas con alternativas para valorar el
nivel de conocimiento y practicas clinicas, 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 més frecuente
(31.25%). El 61.72% indicé que no tuvo capacitaciones previas. Se encontrd un
nivel de conocimiento regular (59.38%). EIl nivel de conocimiento y practicas
clinicas estuvo relacionado con el personal de salud (p<0.001), capacitacion previa
(p=0.002) y si alguna vez prescribié algun componente sanguineo (p=0.023).
Conclusién: Nuestros hallazgos reflejan la necesidad de educacién y capacitacion
del personal de salud, que se deberia implementarse en el ambito 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 practica 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.



I. INTRODUCCION

La transfusion de componentes sanguineos es uno de los procedimientos mas
utilizados en la préactica 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 lesién pulmonar aguda relacionada a la transfusion (3).
La eleccion del componente sanguineo apropiado, en el momento adecuado y con
una correcta indicacion, va a determinar el éxito de la transfusion (4). Para su
cumplimiento existen diferentes recomendaciones (5,6); sin embargo, el uso
inapropiado es frecuente, reportandose entre un 16% y 57% de prescripcion
inadecuada de hemocomponentes (7). Estudios en nuestro pais, muestran una
realidad similar donde se han encontrado hasta un 25% de uso innecesario en las
transfusiones sanguineas (8), esto puede ser debido a un desconocimiento o mal uso
de las guias clinicas 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 transmision de enfermedades
infecciosas, sino también por una identificacion incorrecta de los pacientes, errores
en la identificacién del tipo de sangre y sus componentes y el poco control durante
las transfusiones (10). Los médicos toman la mayoria de decisiones de transfusion
sin una formacion formal, principalmente basado en sus experiencias individuales
y en su mayoria desconocen la cadena transfusional (11). Barret et al (12),

reportaron que el 29.9% de médicos en un hospital sudafricano nunca recibieron un



entrenamiento en transfusion sanguinea. Los médicos residentes, internos de
medicina y el personal de enfermeria cumplen un papel activo en la transfusion de
sangre. Kaur et al (13), evaluaron el conocimiento sobre la practica transfusional
en graduados de la carrera de medicina, donde se encontr6 2 errores principales,
como el desconocimiento en la eleccién de componente sanguineo adecuado y en
el proceso de las pruebas de compatibilidad. Por otra parte, estudios muestran que
el personal de enfermeria presenta un conocimiento moderado sobre la préctica
transfusional principalmente antes de la transfusion 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). Segun 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 transfusién sanguinea, por lo que
el objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento y practicas clinicas
de médicos asistentes, residentes, internos de medicina y personal de enfermeria a

través de una encuesta desarrollada y validada.



I1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento y précticas clinicas de médicos, internos de
medicina y enfermeras sobre las recomendaciones transfusionales de componentes
sanguineos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2024.

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas demograficas y clinicas de médicos, internos
de medicina y enfermeras que laboran en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

2. Evaluar el nivel de conocimiento y précticas clinicas en médicos, internos
de medicina y enfermeras sobre las recomendaciones transfusionales de
componentes sanguineos.

3. Determinar el nivel de conocimiento y préacticas clinicas como bueno,

regular o deficiente segun el personal de salud.



I11. MATERIALES Y METODOS

A. DISENO DE ESTUDIO
Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal.

B. POBLACION Y LUGAR DE ESTUDIO
Se incluyeron a médicos asistentes, médicos residentes, internos de
medicina y personal de enfermeria que se encontraban laborando en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, Per( durante el mes de
febrero del afio 2024.
Criterios de inclusién
-Meédicos asistentes, médicos residentes, internos de medicina y personal de
enfermeria mayores de 18 afios que hayan laborado al menos un mes en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Criterios de exclusion
- Médicos asistentes, médicos residentes, internos de medicina y personal
de enfermeria que laboraban en el area de pediatria.

C. TAMANO MUESTRAL
Kyriazos T (16), menciona que la relacion de participantes (N) y variables
a medir debe seguir una razon de 10:1, es decir, se deben incluir o enrolar
10 participantes por cada item para que la potencia de la muestra sea
aceptable. También, indica que el uso de 3 indicadores por variable o item
y un N mayor a 200 reduce significativamente las soluciones incorrectas y

fallos de convergencia.



Por lo tanto, por cada pregunta del cuestionario se enrol6 a 10 participantes,
por lo que el minimo de participantes fue de 230, sin contabilizar los 30
participantes que formaron parte de la prueba piloto para la validacion.
Finalmente, en el estudio se enrolé a 256 profesionales de la salud entre
meédicos asistentes, médicos residentes, internos de medicina y personal de
enfermeria.

. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 1

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

En este estudi6 se utilizd como instrumento un cuestionario (“Cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento y préacticas clinicas sobre
recomendaciones transfusionales”) que fue elaborado por los investigadores
para obtener respuestas confiables, validas y que se puedan cuantificar
relacionado al tema de estudio. El cual, estuvo estructurado en 2 secciones:
datos demogréaficos y nivel de conocimiento y précticas clinicas
transfusionales. En la primera seccion se incluyeron 7 preguntas y la
segunda 16 preguntas de opciones multiples para marcar. Las preguntas de
nivel de conocimiento transfusional permitieron evaluar todos aquellos
saberes que tiene el personal de salud sobre una compatibilidad sanguinea,
almacenamiento de los hemocomponentes, reacciones adversas y el uso
racional y seguro de los hemocomponentes. Por otro lado, el cuestionario
también incluyd preguntas acerca de la practica transfusional, el cual,

permitio evaluar el procedimiento a realizar ante una reaccién a una



transfusion, terapia de hemocomponentes y los controles previos a una
solicitud de transfusion.

Ademas, se incluy6 una escala de satisfaccion con respecto al cuestionario
en la parte final. (Anexo 2)

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Este estudio fue realizado por los investigadores principales bajo la
supervision de un médico asistente del servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

-Se elabord un cuestionario segun 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 investigacion a nivel profesional y académico. ElI comité de
expertos estuvo conformado por 5 profesionales de la salud: un médico, un
psicologo y 3 tecndlogos médicos, quienes conocen el tema de investigacion
a nivel profesional y académico. (Anexo 3)

-De manera presencial se invitd a participar del cuestionario a médicos
asistentes, médicos residentes, internos de medicina y personal de
enfermeria que se encontraban laborando en las diferentes areas
hospitalarias. Primero, se informé la finalidad y los objetivos del presente
estudio. A los participantes que mostraron interés, se entregd un
consentimiento informado. Seguidamente, se explic6 de manera detallada y

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



G. ASPECTOS ETICOS
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (c6digo:221860). Asimismo, fue aprobado por el Comité
de Etica Institucional del Hospital Nacional Cayetano Heredia (codigo 139-
2023) previo a su ejecucion. (Anexo 4y 5)

H. PLAN DE ANALISIS
-Para la validacion del cuestionario, se realizd un juicio de expertos, donde
se calculd el Porcentaje de Acuerdo (PA) y el Ratio de Validez de Contenido
(CVR) que fue de uno. (Anexo 6)
-Se realiz6 una prueba Piloto para evaluar la confiabilidad del cuestionario,
para ello se aplicé la prueba Test-retest.
-Las variables categoricas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes.
Por otro lado, la variable numérica fue reportada en mediana y rango
intercuartil, debido a que no cumplié con la normalidad mediante la prueba
estadistica de Shapiro Wilk.
-Se calcul6 la escala de Stanones para categorizar el “Nivel de conocimiento
y practicas clinicas” en deficiente, regular y bueno. Donde se determind que
el limite inferior es 7 y el superior es 10. Por lo tanto, el nivel deficiente es
menor a 7 puntos, el nivel regular esta entre 7 y 9 puntos y el nivel bueno es
mayor o igual a 10 puntos. (Anexo 7)
-En el andlisis bivariado se realiz6 la prueba estadistica de Chi2 (variables
categoricas) y Kruskal Wallis (variables numéricas) para evaluar la relacion
entre las variables independientes y la variable dependiente “Nivel de

conocimiento y practicas clinicas”.



-Para la variable de satisfaccion se recategoriz6 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 calcul6 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).

Caracteristicas demograficas, nivel de conocimiento y précticas
transfusionales de la poblacién 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 tenian
una mediana (p25-p75) para la edad de 30(25 — 36) afios. Los médicos residentes
representaron el 31.2% (80) del personal de salud participante. EI 48.4% (124) de
los participantes pertenecian al servicio de Medicina. El 61.7% (158) reporté que
no recibieron capacitacion sobre el uso de hemocomponentes. De las respuestas
obtenidas en el cuestionario, el 59.3% (152) tenian una calificacion Regular (7 -9
puntos), mientras que el 15.2% (39) y el 25.3% (65) obtuvieron una calificacion
Deficiente (<7 puntos) y Bueno (>= 10 puntos) respectivamente para el nivel de
conocimiento y préacticas clinicas segun la escala de Stanones. El resto de resultados

se detallan en la Tabla 2.



Caracteristicas demogréficas segun el nivel de conocimiento y préctica clinica
del personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia

Se encontro relacion entre el personal de salud, capacitacion y prescripcion de
componente sanguineo y el nivel de conocimiento y practicas clinicas (p<0.05).
Ademas, se observo que los que presentan un nivel Bueno de conocimiento (>=10
puntos), fueron superiores en el grupo de los que tienen mas de un afio 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 clinicas de la poblacion

El 91.8% (235) de participantes indicaron que se debe obtener el consentimiento
informado del paciente antes de realizar una transfusion, no obstante, el 4.3% (11)
respondieron que no era necesario. Con base al valor de hemoglobinay el escenario
clinico el 73.05% (187) solicitaba una transfusion de globulos rojos (GR). Ademas,
el 61.72% (158) conocia el valor de incremento de la hemoglobina luego de una
transfusion de una unidad de GR, mientras que el 38.28% (98) desconocia dicho
valor. Sin embargo, solo el 10.16% (26) sabia que los concentrados plaquetarios se
conservan a temperatura ambiente. De la misma manera, solo el 17.19% (44) sabia
que el donante universal de plasma es el grupo AB+. Por ultimo, el 71.88% (184)
afirmé que se basaba en las recomendaciones clinicas para transfundir un
componente sanguineo, 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.



V. DISCUSION

El presente estudio es el primero que evalla el nivel de conocimiento y practicas
clinicas sobre las recomendaciones transfusionales de componentes sanguineos en
el personal de salud, el cual incluye a médicos asistentes, residentes, internos de
medicina y personal de enfermeria en nuestro pais. Como hallazgo principal se
demostré un nivel regular de conocimiento y précticas clinicas; ademas, se encontrd
que el tipo de profesional de salud, haber recibido capacitacién previa sobre
transfusion de hemocomponentes y haber prescrito algin componente sanguineo
podria influir en el conocimiento y la préactica clinica transfusional.

Estudios previos han demostrado que la falta de conocimiento sobre la transfusion
sanguinea 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 practicas 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 practicas transfusionales, de la misma forma que Mayaki et al (20),
quienes demostraron un conocimiento insuficiente en la prescripcion de
hemoderivados incluyendo a médicos, enfermeras y obstetras. Este hallazgo
encontrado podria demostrar que la practica transfusional no se aprende sin un
conocimiento tedrico adecuado, pudiendo deberse a la poca formacién en las
facultades de salud independientemente del pais y quizas seria la causa del nivel
encontrado en este estudio.

La formacion del personal de salud desempefia un papel importante en la practica

transfusional. Se observo una relacion significativa segun el tipo de personal de
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salud evaluado, donde el personal de enfermeria estuvo méas acertado en sus
respuestas. Diferentes estudios muestran diferencias en el conocimiento en
medicina transfusional variando la poblacion estudiada. Una gran proporcion de
médicos respondi6 incorrectamente las preguntas planteadas, que también fue
observado por Gharehbaghian et al (21), donde se evidencid que solo el 33% de
preguntas fueron respondidas correctamente, de la misma forma Rock et al (22)
mencionan que solo el 37% de preguntas basicas 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 sanguineos, monitorizar la transfusion 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 tenian pocos
conocimientos transfusionales, mientras que Ray et al (2), demostraron que el
conocimiento sobre las practicas 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 desempefio bueno, esto podria
explicarse por el hecho de las pocas 0 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 respondi6 de manera satisfactoria el
cuestionario, esto difiere de algunos estudios que muestran un conocimiento
insuficiente (10,24). Estos hallazgos denotan la necesidad de una formacion

adicional desde los estudiantes hasta los médicos en ejercicio.
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Por otro lado, el cuestionario implementado permitié identificar que hay un gran
porcentaje del personal de salud que no esta familiarizado con las recomendaciones
transfusionales actuales; por lo tanto, no realiza una buena préctica clinica. Sobre
el manejo de los componentes sanguineos se observo en un gran porcentaje de los
encuestados un conocimiento deficiente sobre algunos principios basicos de la
transfusion, por ejemplo, respondieron incorrectamente en temas sobre el donante
universal de Plasma Fresco Congelado (PFC), cual es la indicacién correcta para
transfundir PFC y qué pruebas son necesarias para evaluar la necesidad de este
hemocomponente. Asimismo, mas de la cuarta parte de la poblacién no sabe donde
colocar un farmaco ante una Reaccion Adversa a la Transfusion (RAT), siendo
puntos importantes para una buena préactica médica transfusional. El cual,
concuerda con el estudio de Sahmound et al (25), quienes reportaron que solo el
55% de médicos pediatras sabia que no estaba permitido administrar un farmaco
con la sangre transfundida y que solo el 18.4% sabia qué prueba pre-transfusional
solicitar para transfundir un componente sanguineo. De la misma forma, Barret et
al (12) realiz6 un estudio en médicos, el cual mencionaron que el 76.2% se basa en
la hemoglobina como indicacion transfusional, esto difiere de nuestros hallazgos,
ya que la mayoria del personal de salud mencion6 que se basaba en la hemoglobina
y la situacion clinica para indicar la transfusién de glébulos rojos, lo cual es lo
estipulado por las recomendaciones actuales (26). Estos resultados obtenidos
podrian indicar una verdadera falta de manejo de los principios de la gestion de la
sangre en el paciente.

Un gran porcentaje de la poblacion respondid que no tenia 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 tenian capacitaciones
previas, siendo el grupo méas representativo que no habia tenido formacién en
transfusion sanguinea los internos de medicina (43.2%). También, Kaur et al (27)
evaluaron la eficacia de la capacitacion en medicina transfusional tras una
intervencion reportando una mejora significativa tras el entrenamiento. Ademas, se
encontrdé una relacion entre el nivel de conocimiento y la prescripcion de algun
componente sanguineo, observandose en la gran mayoria que a pesar de haberlo
realizado presentaban un conocimiento regular, esto podria implicar que no se siga
correctamente las recomendaciones, ya que algunos profesionales de la salud toman
decisiones basandose en experiencias individuales y podria influir en el uso
excesivo de componentes sanguineos y RAT (21,28). Estos hallazgos encontrados
pueden deberse a la falta de la realizacion 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 capacitacion oportuna. Y, es importante recalcar
la falta de ensefianza como parte de la formacién continua del personal de salud en
las &reas hospitalarias para mejorar la atencion en salud.

El conocimiento adecuado acerca de las indicaciones, manipulacion,
almacenamiento y transfusion de hemocomponentes son requisitos vitales para
garantizar una transfusion segura al paciente, por lo que la educacion en medicina
transfusional es importante (29,30). Kasraian et al (23) reportaron que es importante
establecer programas especificos en medicina transfusional. De la misma forma,
Louw et al (29) mencionan que esta ensefianza en los aspectos clinicos
transfusionales debe estar basado en principios sélidos y modernos, utilizando lo

que ofrece la tecnologia para satisfacer las necesidades de los profesionales de

13



salud. Para una mejora de la ensefianza, deberia detectarse los diferentes factores
que influyen en la educacion médica transfusional como por ejemplo la
estandarizacion del entrenamiento y la préactica médica transfusional basado en el
uso de guias y recomendaciones actuales a la diversidad del personal de salud, los
cuales tienen conocimientos y competencias segun su &rea laboral que deben
tenerse en cuenta para la elaboracion de programas transfusionales (31,32), pues el
uso adecuado de hemocomponentes se asocia a un bajo riesgo de reacciones

adversas, la reduccion 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 podran extrapolarse ni ser representativos
de la poblacién general. En segundo lugar, no se tomd 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
evalué todos los aspectos en medicina transfusional, a pesar de ello se selecciono
los tépicos en medicina transfusional méas importantes en la practica hospitalaria.
Sin embargo, nuestro estudio tiene como fortaleza ser el primero que evalué los
conocimientos y préacticas transfusionales en diferentes trabajadores de la salud
involucrados en la atencidn del paciente, pudiendo utilizar nuestros resultados para
orientar y mejorar la formacién en medicina transfusional en nuestro medio tanto a

nivel universitario como hospitalario.
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VII. CONCLUSIONES

El presente estudio mostré como hallazgo principal que el 59.38% del
personal de salud tenia un nivel de conocimiento y practicas clinicas regular
con respecto a las recomendaciones transfusionales.

El 49.18% del personal de enfermeria tuvo un nivel de conocimiento y
précticas clinicas adecuadas a diferencia de los demés profesionales de la
salud.

La mayoria de personal encuestado (158) no contaba con capacitacion
previa sobre las recomendaciones transfusionales.

El nivel de conocimiento y préacticas clinicas estuvo relacionado con el
personal de salud (p<0.001), capacitacion previa (p=0.002) y si alguna vez

prescribid algin componente sanguineo (p=0.023).
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IX. TABLAS

Tabla 1: Prueba piloto-concordancia

Preguntas Concordancia

96.97%
96.67%
96.67%
80%
100%
96.67%
93.33%
100%
100%
100%
80%
90%
90%
100%
93.33%
16 93.33%
Satisfaccion 100%

O 0 3 N Dk~ W N~

—_
i)

—_
whn B~ W N
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Tabla 2. Frecuencia del acceso a informacion

Variables (N =256) N (%)
Sexo
Masculino 109 (42.58)
Femenino 147 (57.42)
Edad (afios) 30(25-36) *
Personal de Salud
Médico Asistente 50 (19.53)
Meédico Residente 80 (31.25)
Interno de Medicina 65 (25.39)
Enfermera 61 (23.83)
Servicio
Medicina 124 (48.44)
Cirugia 89 (34.77)
Ginecologia y obstetricia 23 (8.98)
Emergencia 20 (7.81)
Tiempo de experiencia
<1 afio 88 (34.38)
> 1 afio 168 (65.63)
Capacitacion
Si 98 (38.28)
No 158 (61.72)
Prescripcion de componente
sanguineo
Si 113 (44.14)
No 143 (55.86)
Nivel de conocimiento y practica
clinica
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).



Tabla 3. Andlisis bivariado:

Caracteristicas Nivel de Conocimiento y practica clinica P value
Deficiente Regular Bueno (N =65)
(N=39) (N=152) N (%)
N (%) 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 (aiios) 32 (25— 29 (25— 30 (27-35)  0.2130P
40) 33.5)
Personal de <0.001*
Salud
Meédico Asistente 13 (26) 27 (54) 10 (20)
Médico Residente 15 (18.75) 49 (61.25) 16 (20)
Interno de 10 (15.38) 46 (70.77) 9(13.85)
Medicina
Enfermera 1(1.64) 30 (49.18) 30 (49.18)
Servicio 0.051
Medicina 24 (19.35) 75 (60.48) 25 (20.16)
Cirugia 8(8.99) 53 (59.55) 28 (31.46)
Ginecologia y 5(21.74) 15 (65.22) 3(13.04)
obstetricia
Emergencia 2 (10) 9 (45) 9 (45)
Tiempo de 0.094
experiencia
<1 afio 12 (13.64) 60 (68.18) 16 (18.18)
> 1 afo 27 (16.07) 92 (54.76) 49 (29.17)
Capacitacion 0.002*

Si 24 (24.49) 47 (47.96) 27 (27.55)

No 15 (9.49) 105 (66.46) 38 (24.05)
Prescripcion de 0.023*
componente
sanguineo

Si 22 (19.47) 71 (62.83) 20 (17.70)

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

B: Se utilizo la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis;

*Se consider6 estadisticamente 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 No es necesario 11 (4.30)
un componente :

sanguineo obtiene el Siempre 235 (91.80)
consentimiento Sélo cuando el paciente esta 10 (3.91)
informado del paciente  consciente

o familiar presente?

2.- ;De qué criterio se Hemoglobina 49 (19.14)
basa para solicitar Escenario clinico 20 (7.81)
transfusion de glébulos ~ Ambos 187 (73.05)
rojos en un paciente?

3.-Paciente 46 afios con  Si, por el valor de hemoglobina 71(27.73)
diagndstico de Diabetes

con Hb:7.6 g/d|, No 181 (70.70)
hemodinamicamente

estable no tiene ) )

sintomas de anemia. Si, por la edad del paciente 4 (1.56)
;Usted lo transfunde?

4.- Una unidad de 0.5 g/dl 49 (19.14)
glébulos rojos puede 1g/dl 158 (61.72)
subir el valor de Mas de 1 g/dl 49 (19.14)
hemoglobina en...

5.- Si un paciente sufre Se lo coloca inmediatamente 28 (10.94)
una reaccion alérgica por la via donde se esta

por transfusion transfundiendo

sanguinea, usted le Canaliza otra via, para pasar el 186 (72.66)
coloca inmediatamente = medicamento

un fArmaco por via

endovenosa. Marquelo  ge | pone por via IM 42 (16.41)
correcto.

6.-Los concentrados 4-6 C° 168 (65.63)
plaquetarios son -40 C° 62 (24.22)
conservados a Temperatura ambiente 26 (10.16)
temperatura...

7.-Un paciente es del A+ 3(1.17)
grupo B+ y necesitaser O+ 97 (37.89)
transfundido con PFC. B+ 156 (60.94)

;Cual es el grupo de
primera eleccién para
transfundir?

24



8.-;Cudl es el donante
universal para el
plasma?

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

10.-;Cual es una
indicacién para
transfundir
crioprecipitado en un
paciente?

11.-Un paciente con
hemorragia masiva,
;qué hemocomponentes
se deben solicitar?

12.- ;Cual es la prueba
mas importante para
evaluar transfusion de
plasma?

13.-;Cudntas unidades
solicita habitualmente
para transfundir un
paciente?

14.-;Usted recibio
entrenamiento sobre
transfusion de
hemocomponentes?

15.-;Se pueden colocar
farmacos en la misma
via donde se transfunde
un hemocomponente?

16.- ;De qué se basa
usted para transfundir
un componente
sanguineo?

O+
AB+
A+

St
No
Depende de su hemoglobina

Sangrado con disminucién de
fibrinégeno

Aumento del INR

Deficiencia factor VII

4 GR, 4 PFC, 6 PQ
2 GR sin cruzar
2GRy 2 PFC

TP
TTPa
INR

1
2
Depende de su hemoglobina

Nunca
En la universidad
En el hospital

Nunca
St
Depende el firmaco

Recomendaciones clinicas
La experiencia hospitalaria
Lo que aprendi en la
universidad

209 (81.64)
44 (17.19)
3(1.17)

27 (10.55)
219 (85.55)
10 (3.91)

110 (42.97)

83 (32.42)
63 (24.61)

124 (48.44)
55 (21.48)
77 (30.08)

44 (17.19)
70 (27.34)
142 (55.47)

35 (13.67)
60 (23.44)
161 (62.89)

158 (61.72)
70 (27.34)
28 (10.94)

192 (75)
18 (7.03)
46 (17.97)

184 (71.88)
48 (18.75)
24 (9.38)

N: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa
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ANEXOS

Anexo 1

Operacionalizacion de variables

Variables | Definicion | Definicion | Indicador | Tipo de | Escala de
conceptual | operacional variable medicion
Edad Tiempo Afos Afos Cuantitati | De razon
vivido de va
una persona
Sexo Caracteristi | Definido Masculino | Categorica | Dicotémic
ca biologica | como . a
Femenino
y genética | masculino y
que divide a | femenino
los seres | segun la
humanos en | evaluacion
hombre o | del
mujer cuestionario
aemplear en
el estudio.
Servicio Lugar Area de | Medicina | Categorica | Politémica
de hospitalario | procedencia | .. .
P P Cirugia
procedenci | de del personal
_ Gineco-
a procedencia | segun la
_ obstetricia
donde evaluacion




realiza sus | del
labores cuestionario
asistenciales | aemplear en
el estudio.
Cargo Cargo el | Cargo del | Medico Categorica | Politomica
hospitalari | cual ersonal
P P Interno de
0 desempefia | entrevistado -
medicina
en su area | segun la
_ _ _ Enfermera
hospitalaria | evaluacion
del
cuestionario
aemplear en
el estudio.
Capacitaci | Entrenamie | Valorado Si Categorica | Dicotomic
on en | nto recibido | segun la a
No
trasfusion | sobre el uso | evaluacion
de de del
componen | trasfusién cuestionario
tes de aemplear en
sanguineo | componente | el estudio.
S sanguineos




Prescripci | Indicar una | Valorado Si Categorica | Dicotomic
on de | trasfusion segun la a
No
componen | sanguinea. | evaluacion
tes del
sanguineo cuestionario
S aemplear en
el estudio.
Nivel de | Conjunto de | Valorado P1-P1 Categorica | Politomica
conocimie | saberes que | segun la -
a g Deficiente
nto se tiene | evaluacion
Y (1-6)
practicas | sobre del
o _ | Regular
clinicas recomendac | cuestionario
_ (7-9)
iones aemplear en
transfusiona | el estudio. | Bueno
les. El cual (10-16
se valorara
en base a un

cuestionario
basado en

preguntas




Anexo 2: Cuestionario para evaluar conocimientos y practicas clinicas sobre

recomendaciones transfusionales

Cadigo:
Edad: Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )
Médico: Asistente ()
Residente ( )
Interno () Enfermera ( )
Servicio de procedencia:
Tiempo de experiencia <lafio( )
>lafio( )
Recibi6é capacitacion sobre | Si( ) Universidad ( )
transfusion sanguinea No ( ) Hospital ( )
Prescribid algun | Si( )
componente sanguineo No ( )

Pregunta

Alternativas

Si

1.-¢Antes de transfundir un componente
sanguineo obtiene el consentimiento
informado del paciente o familiar

presente?

a.- No es necesario
b.- Siempre

c.- SOlo cuando el paciente esta

consciente.

2.- ¢De que criterio se basa para solicitar
transfusion de globulos rojos en un

paciente?

a.- Hemoglobina
b.- El escenario clinico

c.- Ambas

3.-Paciente 46 afios con diagndstico de

Diabetes con Hb:7.6 o/dl,
hemodinamicamente estable no tiene
sintomas 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 gldbulos rojos puede

subir el valor de hemoglobina en...

a.- 0.5 g/dl
b.- 1 g/dI

c.- Més de 1 g/di

5.- Si un paciente sufre una reaccion
alérgica por transfusion sanguinea, usted
le coloca inmediatamente un farmaco por

via endovenosa. Marque lo correcto.

a.- Se lo coloca inmediatamente por la via

donde se esta transfundiendo

b.- Canaliza otra via, para pasar el

medicamento

c.- Se lo pone por via IM

6.-Los concentrados plaquetarios son

conservados a temperatura. ..

a.- 4-6C°
b.- -40C°

c.- Temperatura ambiente

7.-Un paciente es del grupo B+ y necesita
ser transfundido con PFC. ;Cual es el
grupo de eleccion

primera para

transfundir?

a-A+

b-0+

c.- B+

8.-;Cudl es el donante universal para el

plasma?

9.-¢Puede un paciente Rh negativo ser

transfundido con wuna unidad Rh

positivo?

c.- Depende su hemoglobina

10.-;Cual es indicacion

transfundir

una para
crioprecipitado en un

paciente?

a.- Sangrado con disminucién de

fibrindgeno
b.- Aumento del INR

c.- Deficiencia factor VII




11.-Un paciente con hemorragia masiva, | a.- 4 GR, 4 PFC, 6 PQ

¢qué  hemocomponentes se deben .
b.- 2 GR sin cruzar

solicitar?
c-2GRy2PFC

12.- ¢Cudl es la prueba mas importante | a.- TP

para evaluar transfusion de plasma?

b.- TTPa

c.- INR
13.-¢;Cuéntas unidades solicita | a.- 1
habitualmente para transfundir un b2

paciente?
c.- Depende de la hemoglobina

14.-;Usted recibié entrenamiento sobre | a.- Nunca

transfusion de hemocomponentes? .
b.- En la universidad

c.- En el hospital

15.-;Se pueden colocar farmacos en la | a.- Nunca

misma via donde se transfunde un b-Si
.- Si
hemocomponente?

c.- Depende el farmaco

16.- ¢(De qué se basa usted para | a.- Recomendaciones clinicas

transfundir un componente sanguineo? . . .
b.- La experiencia hospitalaria

c.- Lo que aprendi en la universidad

Estimado participante

El formulario que acaba de llenar tiene como objetivo “Evaluar el nivel de conocimiento y
practicas clinicas en médicos, internos de medicina y enfermeras sobre las
recomendaciones transfusionales de componentes sanguineos en el Hospital Cayetano
Heredia durante el afio 2023”. Seglin su criterio en una escala de 1 a 10, qué calificacion le
asignaria al formulario para cumplir con el objetivo. (Cierre en un circulo su respuesta).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Anexo 3: Aprobacion del Juicio de Expertos

CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUEZ EXPERTO

b (o R XA AL S , con DNI Ne o L de

profesion HEGURH. .. .o covznaca 4 ejerciendo actualmente como
LJefe. de la daided de Banto de Sangre y Hemeolerapiag,

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento “Nivel
de conocimiento y practicas clinicas de médicos, internos de medicina y enfermeras sobre las
recomendaciones tranfusionales de componentes sanguineos”; a los efectos de su aplicacion a la

muestra de estudio correspondiente.

LAPRECIACION DEL EXPERTO

1.Cédigo:
Edad: Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )
Medico: Asistente ()
Residente ()
Interno ( ) Enfermera ( )
Servicio de procedencia:
Tiempo de experiencia <lafo( )
>lafio( )
Recibié capacién sobre | Si( ) Universidad ( )
transfusion sanguinea No( ) Hospital ( )
Prescribié algin componente | Si( )
sanguineo No( )




Pregunta

Alternativas

observaciones

1.- antes de transfundir un componente

sanguineo
informado del paciente o familiar presente?

obtiene el  consentimiento

a.- o ¢s necesario

b.- siempre

c.-solo cuando el paciente estd

consciente,

2.- De que criterio sc basa para solicitar
transfusién de glébulos rojos en un paciente?

a-hemoglobina
b. el escenario clinico

c.- ambas

'3.- Paciente 46 aos con diagnostico de
Diabetes con hb:7.6 g/dl,
hemodinamicamente  estable no tiene
sintomas de anemia. ;Usted lo transfunde?

a- si, por el valor de
hemoglobina
b.-no

¢.- 8i, por la edad del paciente

4.- una unidad de glébulos rojos puede subir | a.-0.5 g/dl
¢l valor de hemoglobina en? b1 g/dl
¢.- mds de 1 g/dl
5.- Si un paciente sufre una reaccion alérgica | a- se lo coloca por la

por transfusién sanguinea, usted le coloca
inmediatamente un firmaco inmediatamente
por via endovenosa. Marque lo correcto

inmediatamente por la via donde
se estd transfundiendo

b.- canaliza otra via, para pasar cl

medicamento

c.-se lo pone por via IM

6.-los concentrados plaquetarios  son | a.-4-6 C°
conservadas a que temperatura?
o b.--40C°
€.~ temperatura ambiente
7.- Un paciente es del grupo B+ y necesita ser | a.- A +
transfundido con PFC. Cudl es el grupo de b it
primera eleccion para transfundir )
c.- B+
8.- Cual es el donante universal para ¢l | a-O+

plasma?

b.- AB+




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

a.-si
b.- no

¢.- depende su hemoglobina

10.- cual es una indicacion para transfundir
crioprecipitado en un paciente?

a.- sangrado con disminucion de

fibrindgeno
b.- aumento del INR

¢.- deficiencia factor V1I

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

a-4GR,4 PFC,6 PQ

b.- 2 GR sin cruzar

¢-2GRy2PFC
12.- Cual es la prueba mas importante para | a.- TP
evaluar transfusion de plasma? AT
¢.- INR
13.- cuantas unidades solicita habitualmente | a.- |
para transfundir un paciente? b2

¢.- depende de la hemoglobina

14.- usted recibid entrenamiento sobre | a.- nunca

trasfusion de hemocomponentes? 5o Monalvendded
c.-en el hospital

15.- se puede colocar firmacos en la misma | a.- nunca

via donde se trasfunde un hemocomponente? Ca
¢.-depende el farmaco

16.- De que se basa usted para transfundir un | a.- recomendaciones clinicas

P b.- la experiencia hospitalaria
c- lo que aprendi en Ia




CARACTERISTICAS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

EXCELENTE

El instrumento
responde al
planteamiento y

objetivos del problema

Presentacién del

instrumento

Congruencias de items

Relevancia del

contenido

Calidad de redaccion

de los items

Claridad y precision de

los items

Pertinencia




ILDECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: SIM)  NO( )

Aportes y sugerencias:

Lima, 29.. de €1.. de1 202.Y

FIRMA Y SELLO DEL JUEZ EXPERTO



CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUEZ EXPERTO

. . r ’
Yo, .. Beludle. forepus Apias Goaman , con DNI Ne. I, 4.
profesién e . el ejerciendo actualmente como
. Teengllog racksfe. tn, Hesee hageia y Banen. ds. Souga €.

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento “Nivel
de conocimiento y pricticas clinicas de médicos, internos de medicina y enfermeras sobre las
recomendaciones tranfusionales de componentes sanguineos™; a los efectos de su aplicacion a la

muestra de estudio correspondiente.

LAPRECIACION DEL EXPERTO

Cédigo:
Edad: Sexo: Masculino ()
Femenino ( )
Medico: Asistente ()
Residente ()
Interno ( ) Enfermera( )
Servicio de procedencia:
Tiempo de experiencia <lafio( )
>lafio( )
Recibié capacién sobre | Si( ) Universidad ( )
transfusién sanguinea No( ) Hospital ( )
Prescribié algin componente | Si( )
sanguineo No( )




Pregunta

Alternativas

observaciones

1.- antes de transfundir un componente

sanguineo
informado del paciente o familiar presente?

obtiene el  consentimiento

a.- NO ¢s necesario

b.- siempre

c.-solo cuando el paciente estd

consciente,

2.- De que criterio sc basa para solicitar
transfusién de glébulos rojos en un paciente?

a-hemoglobina
b. el escenario clinico

c.- ambas

'3.- Paciente 46 afos con diagnostico de
Diabetes con hb:7.6 dl,
hemodinamicamente  estable no tiene
sintomas de anemia. ;Usted lo transfunde?

a- si, por el valor de
hemoglobina
b.-no

¢.- 8i, por la edad del paciente

4.- una unidad de glébulos rojos puede subir
¢l valor de hemoglobina en?

a.-0.5 g/di
b.-1 g/di

c.- més de 1 g/dl

5.- Si un paciente sufre una reaccion alérgica
por transfusion sanguinea, usted le coloca
inmediatamente un férmaco inmediatamente
por via endovenosa. Marque lo correcto

a- s¢ lo coloca por la
inmediatamente por la via donde

se estd transfundiendo

b.- canaliza otra via, para pasar cl

medicamento

c.-se lo pone por via IM

6.-los concentrados plaquetarios  son | a.-4-6 C°
t ?
conservadas a que temperatura’ b--40C°
€.~ lemperatura ambiente
7.- Un paciente es del grupo B+ y necesita ser | a.- A +
transfundido con PFC. Cudl es el grupo de b
primera eleccion para transfundir )
c.- B+
8.- Cual es el donante universal para ¢l | a-0+

plasma?

b.- AB +




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

a.-si
b.- no

¢.~ depende su hemoglobina

10.- cual es una indicacion para transfundir
crioprecipitado en un paciente?

a.- sangrado con disminucién de
fibrindgeno
b.- aumento del INR

¢.- deficiencia factor VII

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

a.-4 GR, 4 PFC, 6 PQ

b.- 2 GR sin cruzar

¢.-2GRy 2 PFC
12.- Cual es la prueba mas importante para | a.- TP
evaluar transfusion de plasma? oy
¢.- INR
13.- cuantas unidades solicita habitualmente | a.- |
para transfundir un paciente? b2
¢.- depende de la hemoglobina
14.- usted recibid entrenamiento sobre | a.- nunca
trasfusion de hemocomponentes? R TR
c.-en el hospital
15.- se puede colocar firmacos en la misma | a.- nunca
via donde se trasfunde un hemocomponente? S
¢.-depende el firmaco
16.- De que se basa usted para transfundir un | a.- recomendaciones clinicas
s st s b.- Ia experiencia hospitalaria

c- lo que aprendi en Ia




CARACTERISTICAS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

EXCELENTE

El instrumento
responde al
planteamiento y

objetivos del problema

Presentacion del

instrumento

Congruencias de items

Relevancia del

contenido

Calidad de redaccion

de los items

Claridad y precision de

los items

Pertinencia




ILDECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: 519() NO( )

Aportes y sugerencias:

%, eida Mixayma Arias Gemin

Especialista on
Homotarapia y Banco e
C.TMP 10808 RNE,

FIRMA Y SELLO DEL JUEZ EXPERTO



CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUEZ EXPERTO

Yo, :Gd{.e“l:;ﬂef\\)?—*\'ﬂ(u\\%HUSO on.... con DNI N, de

oA oAb MR Bl
profesion Tecnologe Medi ejerciendo actualmente como
T T R T R RO

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el instrumento “Nivel
de conocimiento y précticas clinicas de médicos, internos de medicina y enfermeras sobre las

recomendaciones tranfusionales de componentes sanguineos”; a los efectos de su aplicacién a la

muestra de estudio correspondiente.

LAPRECIACION DEL EXPERTO

.Codigo:
Edad: Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )
Medico: Asistente ()
Residente ( )
Interno ( ) Enfermera ( )
Servicio de procedencia:
Tiempo de experiencia <laflo( )
>lafio( )
Recibi6  capacién  sobre | Si( ) Universidad ()
transfusion sanguinea No( ) Hospital ( )
Prescribié algin componente | Si( )
sanguineo No( )




Pregunta

Alternativas

observaciones

1.- antes de transfundir un componente

sanguineo
informado del paciente o familiar presente?

obtiene el  consentimiento

a.- NO ¢s necesario

b.- siempre

c.-solo cuando el paciente estd

consciente,

2.- De que criterio sc basa para solicitar
transfusién de glébulos rojos en un paciente?

a-hemoglobina
b. el escenario clinico

c.- ambas

'3.- Paciente 46 afos con diagnostico de
Diabetes con hb:7.6 dl,
hemodinamicamente  estable no tiene
sintomas de anemia. ;Usted lo transfunde?

a- si, por el valor de
hemoglobina
b.-no

¢.- 8i, por la edad del paciente

4.- una unidad de glébulos rojos puede subir
¢l valor de hemoglobina en?

a.-0.5 g/di
b.-1 g/di

c.- més de 1 g/dl

5.- Si un paciente sufre una reaccion alérgica
por transfusion sanguinea, usted le coloca
inmediatamente un férmaco inmediatamente
por via endovenosa. Marque lo correcto

a- s¢ lo coloca por la
inmediatamente por la via donde

se estd transfundiendo

b.- canaliza otra via, para pasar cl

medicamento

c.-se lo pone por via IM

6.-los concentrados plaquetarios  son | a.-4-6 C°
t ?
conservadas a que temperatura’ b--40C°
€.~ lemperatura ambiente
7.- Un paciente es del grupo B+ y necesita ser | a.- A +
transfundido con PFC. Cudl es el grupo de b
primera eleccion para transfundir )
c.- B+
8.- Cual es el donante universal para ¢l | a-0+

plasma?

b.- AB +




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

a.-si
b.- no

¢.- depende su hemoglobina

10.- cual es una indicacion para transfundir

crioprecipitado en un paciente?

a.- sangrado con disminucién de

fibrindgeno
b.- aumento del INR

¢.- deficiencia factor V1I

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

a-4GR,4PFC,6 PQ

b.- 2 GR sin cruzar

¢.-2GRy 2 PFC
12.- Cual es la prueba mas importante para | a.- TP
evaluar transfusion de plasma? Py
¢.-INR
13.- cuantas unidades solicita habitualmente | a.- |
para transfundir un paciente? b2
¢.- depende de la hemoglobina
14.- usted recibid entrenamiento sobre | a.- nunca
trasfusion de hemocomponentes? b Wil venided
c.-en el hospital
15.- se puede colocar firmacos en la misma | a.- nunca
via donde se trasfunde un hemocomponente? g
c.-depende el férmaco
16.- De que se basa usted para transfundir un | a.- recomendaciones clinicas
st e e b.- Ia experiencia hospitalaria




CARACTERISTICAS | DEFICIENTE [ REGULAR | BUENO | EXCELENTE
El instrumento
responde al
planteamiento y
v

objetivos del problema

Presentacion del

instrumento

Congruencias de items

Relevancia del

contenido

Calidad de redaccién

de los items

Claridad y precision de

los items

Pertinencia




ILDECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: SIQ NO( )

Aportes y sugerencias:

Lima, .2 de .01 del 2024

de
CTMP. 10272

FIRMA Y SELLO DEL JUEZ EXPERTO



CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUEZ EXPERTO

Yo. . Bapl TJesvs GPriave Auh.é%

profesion TE"-'-“PLQ G0 MEpico ejerciendo actualmente como

TECNGHOG0 MEDICO EN BANCS DE SANGRE

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento “Nivel
de conocimiento y pricticas clinicas de médicos, internos de medicina y enfermeras sobre las
recomendaciones tranfusionales de componentes sanguineos™; a los efectos de su aplicaciona la

muestra de estudio correspondiente.

LAPRECIACION DEL EXPERTO

L.Chdigo:
Edad: Sexo: Masculino { )
Femenino ()
Medico: Asistente { )
Residente { )
Interno ( ) Enfermera ( )
Servicio de procedencia:
Tiempo de experiencia <= lafio( )
= lafie( )
Recibié  capacidn  sobre | Si( ) Universidad { )
transfusidn sanguinea No( ) Hospital { )
Prescribié algin componente | Si{ )
sanguinen No( )




Pregunta

Alternativas

observaciones

1.- antes de transfundir un componente

sanguineo
informado del paciente o familiar presente?

obtiene el  consentimiento

a.- NO ¢s necesario

b.- siempre

c.-solo cuando el paciente estd

consciente,

2.- De que criterio sc basa para solicitar
transfusién de glébulos rojos en un paciente?

a-hemoglobina
b. el escenario clinico

c.- ambas

'3.- Paciente 46 afos con diagnostico de
Diabetes con hb:7.6 dl,
hemodinamicamente  estable no tiene
sintomas de anemia. ;Usted lo transfunde?

a- si, por el valor de
hemoglobina
b.-no

¢.- 8i, por la edad del paciente

4.- una unidad de glébulos rojos puede subir
¢l valor de hemoglobina en?

a.-0.5 g/di
b.-1 g/di

c.- més de 1 g/dl

5.- Si un paciente sufre una reaccion alérgica
por transfusion sanguinea, usted le coloca
inmediatamente un férmaco inmediatamente
por via endovenosa. Marque lo correcto

a- s¢ lo coloca por la
inmediatamente por la via donde

se estd transfundiendo

b.- canaliza otra via, para pasar cl

medicamento

c.-se lo pone por via IM

6.-los concentrados plaquetarios  son | a.-4-6 C°
t ?
conservadas a que temperatura’ b--40C°
€.~ lemperatura ambiente
7.- Un paciente es del grupo B+ y necesita ser | a.- A +
transfundido con PFC. Cudl es el grupo de b
primera eleccion para transfundir )
c.- B+
8.- Cual es el donante universal para ¢l | a-0+

plasma?

b.- AB +




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

a.-si
b.- no

¢.- depende su hemoglobina

10.- cual es una indicacion para transfundir
crioprecipitado en un paciente?

a.- sangrado con disminucién de

fibrindgeno
b.- aumento del INR

¢.- deficiencia factor V1I

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

a-4GR,4PFC, 6 PQ

b.- 2 GR sin cruzar

¢.-2GRy 2 PFC
12.- Cual es la prueba mas importante para | a.- TP
evaluar transfusion de plasma? i
¢.- INR
13.- cuantas unidades solicita habitualmente | a.- |
para transfundir un paciente? b2
¢.- depende de la hemoglobina
14.- usted recibid entrenamiento sobre | a.- nunca
trasfusion de hemocomponentes? Ko Monalvenided
c.-en el hospital
15.- se puede colocar firmacos en la misma | a.- nunca
via donde se trasfunde un hemocomponente? S
c.-depende el férmaco
16.- De que se basa usted para transfundir un | a.- recomendaciones clinicas
s s b.- Ia experiencia hospitalaria




CARACTERISTICAS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

EXCELENTE

El instrumento

responde al

planteamiento y

objetivos del problema /
Presentacion del

instrumento

Congruencias de items

Relevancia del

contenido

Calidad de redaccion

de los items

Claridad y precision de

los items

Pertinencia

MO AL LR N TR




ILDECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: Sl(}Q NO( )
Aportes y sugerencias:

Lima, 29.. de . 24. del 202Y4

Tecnglogo Médico
CTMP N° 18136

FIRMA Y SELLO DEL JUEZ EXPERTO



CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUEZ EXPERTO

.................................................................................

profesion s inélo SQ. sy ejerciendo
Q p”\»sb‘jQL\kl\X.LQ.? .............................................................................

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento “Nivel

Yo, Nadeey ‘:\\(\‘Q()o TOQ\;}Q P’Zxk\f\bb

de conocimiento y practicas clinicas de médicos, internos de medicina y enfermeras sobre las
recomendaciones tranfusionales de componentes sanguineos™; a los cfectos de su aplicacién a la

muestra de estudio correspondiente.

LAPRECIACION DEL EXPERTO

I.Codigo:
Edad: Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Medico: Asistente ()
Residente ()
Interno ( ) Enfermera ( )
Servicio de procedencia:
Tiempo de experiencia <lafio( )
>lafio( )
Recibié  capacién  sobre | Si( ) Universidad ( )
transfusion sanguinea No( ) Hospital ( )
Prescribié algin componente | Si( )
sanguineo No( )




Pregunta

Alternativas

observaciones

1.- antes de transfundir un componente

sanguineo
informado del paciente o familiar presente?

obtiene el  consentimiento

a.- NO ¢s necesario

b.- siempre

c.-solo cuando el paciente estd

consciente,

2.- De que criterio sc basa para solicitar
transfusién de glébulos rojos en un paciente?

a-hemoglobina
b. el escenario clinico

c.- ambas

'3.- Paciente 46 afos con diagnostico de
Diabetes con hb:7.6 dl,
hemodinamicamente  estable no tiene
sintomas de anemia. ;Usted lo transfunde?

a- si, por el valor de
hemoglobina
b.-no

¢.- 8i, por la edad del paciente

4.- una unidad de glébulos rojos puede subir
¢l valor de hemoglobina en?

a.-0.5 g/di
b.-1 g/di

c.- més de 1 g/dl

5.- Si un paciente sufre una reaccion alérgica
por transfusion sanguinea, usted le coloca
inmediatamente un férmaco inmediatamente
por via endovenosa. Marque lo correcto

a- s¢ lo coloca por la
inmediatamente por la via donde

se estd transfundiendo

b.- canaliza otra via, para pasar cl

medicamento

c.-se lo pone por via IM

6.-los concentrados plaquetarios  son | a.-4-6 C°
t ?
conservadas a que temperatura’ b--40C°
€.~ lemperatura ambiente
7.- Un paciente es del grupo B+ y necesita ser | a.- A +
transfundido con PFC. Cudl es el grupo de b
primera eleccion para transfundir )
c.- B+
8.- Cual es el donante universal para ¢l | a-0+

plasma?

b.- AB +




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

a.-si
b.- no

¢.~ depende su hemoglobina

10.- cual es una indicacion para transfundir
crioprecipitado en un paciente?

a.- sangrado con disminucién de
fibrindgeno
b.- aumento del INR

¢.- deficiencia factor VII

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

a.-4 GR, 4 PFC, 6 PQ

b.- 2 GR sin cruzar

¢.-2GRy 2 PFC
12.- Cual es la prueba mas importante para | a.- TP
evaluar transfusion de plasma? oy
¢.- INR
13.- cuantas unidades solicita habitualmente | a.- |
para transfundir un paciente? b2
¢.- depende de la hemoglobina
14.- usted recibid entrenamiento sobre | a.- nunca
trasfusion de hemocomponentes? R TR
c.-en el hospital
15.- se puede colocar firmacos en la misma | a.- nunca
via donde se trasfunde un hemocomponente? S
¢.-depende el firmaco
16.- De que se basa usted para transfundir un | a.- recomendaciones clinicas
s st s b.- Ia experiencia hospitalaria




CARACTERISTICAS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

EXCELENTE

El instrumento
responde al
planteamiento y

objetivos del problema

Presentacion del

instrumento

Congruencias de items

Relevancia del

contenido

Calidad de redaccion

de los items

Claridad y precision de

los items

Pertinencia




IL.DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: SR NO( )

Aportes y sugerencias:

Lima, 29. de .04, del 202.4

FIRMA Y SELLO DEL JUEZ EXPERTO



Anexo 4: Aprobacion CIEI UPCH

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-514-48-23

El Presidente del Comité Institucional de Enica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion senalado a continuacion fue
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo Ia categoria de revision

EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Nivel de conocimiento y practicas clinicas de médicos,
internos de medicina y enfermeras sobre las recomendaciones
transfusionales de componentes sanguineos”

Codigo SIDISI : 211860

Investgador(a) principal(es) : Tapia Felix, Waldir Raydo
Cervantes Parvina, Paola del Carmen

La aprobacion incluy6 los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 4 fecha 17 de noviembre del 2023.
2. Consentimiento informado, version 2 fecha 17 de noviembre del 2023,

La APROBACION considera el camplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos v éricos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un
nforme al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde Ia emision del presente documento

hasta ¢l 28 de noviembre del 2024.

El presente proyecto de investigacion solo podri iniciarse después de haber obtenido la(s)
autorizacion(es) de la(s) institucion(es) donde se ejecutari.

St aplica, los trimites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 29 de noviembre de 2023.

Dr. Manuel Rail Pérez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orveiciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion



Ane

X0 5: Permiso de Etica HCH

Hospital Nacional

<> S ]
12 8 PERU | Ministerio d <5
de Salud | Asegurian > Sai I Cayetono Heredia

“Afio del Bicentenano, de ta consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA N° 04-2024

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION
DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Trabajo de Investigacién de la REF: “Nivel de conocimiento y practicas clinicas
de meédicos, internos de medicina y enfermeras sobre las recomendaciones
tranfusionales de componentes sanguineos”. Inscrito con Codigo 139-2023. Presentado
por los Sres. Waldir Raydo Tapia Felix y Paola del Carmen Cervantes Parvina
Investigadores Principales ha sido revisado y APROBADO por este Comité, en sesion
de fecha 11 de enero del 2024.

Esta aprobacion tendra vigencia hasta el 10 de enero de 2025. Los tramites para su
renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesion los siguientes miembros, quienes no presentan conflictos de
interés (Segun Reglamento del CIEI HNCH afio 2023 version 20 de octubre 2022 - Art.
64, minimo de participantes para quorum: 05 miembros titulares)

- Dr. Juan Carlos Ismodes Aguilar

- Dr. Javier Renato Puma Medina

- Q.F. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui
- Dr. Luis Eduardo Cano Jon

- Psic. Liliana Isabel Cuya Cayo

- Bach. Der. Roberto Hugo Sedano Sedano

- Ing. Ruth Damariz Benito Matias

- Sr José Lednidas Orcon Bernal

Lima, 11 de enero de 2024

o MINISTERIO DE
i IHOSPITAL Gix

Or. JUAN CARL DES AGUILAR
['K(\kﬂ

o _—
COMITE NSTITUTIORA CAES NVF el

\‘,‘.‘ 112, JCAksa Av. Honorio N° 262
S 4, BICENTENARIO _ Urb. Ingenieria
-_;; :E: DEL PERU www_hospitalcayetano.gob.pe San Martin de Porres
TN S 2021- 2024 Lima 31, PERU
BTN Telf.: 482-0402

481-9502



Anexo 6: Validacion de Juicio de Experto

Criterio

Experto

J1

J2

J3

J4

J5

Total

Respuestas
afirmativas

Respuestas
negativas

PA (%)

CVR

100

100

100

100

100

100

~N O 01BN

N G

N G

R

R

R

o1 (o1 (o1 |Oo1 (O [O1 (Ol

o1 (o1 (o1 (o1 (O (O1 (Ol

o O |0 |0 |Oo |Oo|o

100

Total

100

S R




Anexo 7: Stanones para la puntuacion total:

Determinar el promedio de los puntajes totales y la desviacion estandar (DS)

para el calculo de la Escala de Stanones, donde se tiene una constante de 0.75 y de
esa forma calcular los limites de los intervalos agrupados

Formula de Estanones:

Limite inferior: promedio - 0.75 (DS)
Limite superior: promedio + 0.75 (DS)
Calculo:

sum total

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max

_____________ o e ——— - ———

total | 256 8.304688 1.782523 4 13
Determinar el limite inferior y superior:

LI: 8.30 -0.75 (1.78) = 6.96 = 7
LS: 8.30 +0.75 (1.78) = 9.63 = 10

Bajo Alto

| gt b
I 1 '} |
T T
<7 >10

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



Anexo 8: Escala de Likert

©

Nada Poco Muy Totalmente

Neutral

satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

1 — 2 puntos: Nada satisfecho
3 — 4 puntos: Poco Satisfecho
5 — 6 puntos: Neutral

7 — 8 puntos: Muy Satisfecho

9 — 10 puntos: Totalmente Satisfecho
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