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RESUMEN

La transfusion de hemoderivados constituye un procedimiento critico en el ambito hospitalario,
cuya correcta ejecucion depende en gran medida del conocimiento y las practicas del personal de
enfermeria. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los
conocimientos y las practicas del personal de enfermeria del Hospital PNP Luis N. Saenz en el
manejo de hemoderivados y transfusiones sanguineas. Método. Estudio cuantitativo, de tipo
correlacional y disefio transversal, con una muestra conformada por 80 profesionales de
enfermeria, seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos se
utilizaron cuestionarios estructurados, el analisis estadistico, incluy6 pruebas de correlacion de
Pearson y Spearman, asi como la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad
de los datos. Los resultados evidenciaron que el 42.5 % del personal presenté mayor dominio en
el conocimiento tedrico, especialmente en la identificacion de tipos de hemoderivados. En cuanto
a las practicas, el 50.0 % se desempeid en la preparacion del procedimiento, mientras que solo el
3.8 % realiz6 seguimiento post-transfusion. El andlisis estadistico mediante Chi-cuadrado (y* =
29.98, p < 0.00001) y correlacion de Spearman (p = 0.609, p = 0.000) confirmo¢ la existencia de
una relacion significativa y positiva entre el nivel de conocimientos y las practicas clinicas. Se
concluye que, aunque existen fortalezas en los aspectos tedricos y operativos iniciales del
procedimiento, es necesario reforzar las etapas normativas y de seguimiento, para garantizar una

atencion transfusional segura y eficiente.

Palabras clave: transfusion sanguinea, hemoderivados, conocimientos, practicas, enfermeria.



ABSTRACT

Blood transfusion is a critical procedure in the hospital setting, and its correct execution depends
largely on the knowledge and practices of nursing staff. This research aimed to evaluate the
relationship between the knowledge and practices of nursing staff at the Luis N. Saenz National
Police Hospital in the management of blood products and blood transfusions. Method: This
quantitative, correlational, and cross-sectional study included a sample of 80 nursing
professionals selected using non-probability sampling. Data were collected using structured
questionnaires. Statistical analysis included Pearson and Spearman correlation tests, as well as
the Kolmogorov-Smirnov test to verify the normality of the data. The results showed that 42.5%
of the staff demonstrated greater mastery of theoretical knowledge, especially in the identification
of blood product types. Regarding practical skills, 50.0% participated in preparation for the
procedure, while only 3.8% performed post-transfusion follow-up. Statistical analysis using the
chi-square test (%% = 29.98, p < 0.00001) and Spearman's rank correlation coefficient (p = 0.609,
p = 0.000) confirmed a significant and positive relationship between knowledge level and clinical
practices. It is concluded that, while there are strengths in the initial theoretical and operational
aspects of the procedure, it is necessary to strengthen the regulatory and follow-up stages to ensure

safe and efficient transfusion care.

Keywords: blood transfusion, blood components, knowledge, practices, nursing.



I INTRODUCCION.

La presente investigacion tuvo las siguientes interrogantes: Problema general: ;Cual es el nivel
de conocimientos y practicas en el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea en las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sdenz durante el afio 2023?
Problemas especificos: ;Cual es el nivel de conocimientos que poseen las enfermeras del servicio
de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz sobre el manejo de hemoderivados y transfusion
sanguinea?, ;Qué practicas realizan las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP
Luis N. Sdenz en el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea?, ;Con qué frecuencia se
realizan transfusiones sanguineas en el servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sédenz?
Antecedentes cientificos: Diversos estudios han documentado una relacion directa entre el nivel
de conocimientos del personal de salud y la calidad de las practicas transfusionales. Vilca et al.
reportaron que solo el 21% de las enfermeras evaluadas en hospitales de Lima alcanzaron un nivel
adecuado de conocimientos sobre transfusion sanguinea (V. Por su parte, Gonzilez y Rios
identificaron que en los servicios de emergencia de hospitales regionales, el 65% de las practicas
transfusionales presentaban errores criticos vinculados al desconocimiento del procedimiento .
Asimismo, un estudio realizado en México por Herrera et al. sefiald que el cumplimiento
adecuado de los protocolos transfusionales se incrementd significativamente tras la
implementacion de programas de capacitacion continua . Descripcion de la realidad
problematica: La transfusion de hemoderivados es una practica clinica compleja y de alto riesgo
que requiere precision, conocimientos actualizados y apego estricto a protocolos establecidos. En
el entorno hospitalario, especialmente en los servicios de emergencia, el personal de enfermeria
desempefia un rol protagénico en la administracion de estos componentes sanguineos. Sin
embargo, en el Hospital PNP Luis N. Saenz, se ha evidenciado empiricamente que existen
inconsistencias en las practicas transfusionales, como el incumplimiento de medidas de
bioseguridad, fallas en el monitoreo postransfusion y dudas respecto al manejo de reacciones
adversas. Estas observaciones generan preocupacion respecto al nivel de preparacion tedrica y
operativa del personal de enfermeria, ya que cualquier error puede comprometer la vida del

paciente.
BASES TEORICAS

El manejo de hemoderivados y las transfusiones sanguineas constituye un pilar fundamental en
la atencidén de emergencia, siendo una practica indispensable para la estabilizacion de pacientes
criticos. La transfusién sanguinea permite, entre otras funciones, restaurar la capacidad de
transporte de oxigeno en pacientes con pérdidas sanguineas agudas o tratar desequilibrios

hematolégicos severos, como la anemia o las deficiencias de factores de coagulacion. Sin



embargo, el éxito de este procedimiento depende en gran medida de los conocimientos y
habilidades del personal de enfermeria, quienes desempefian un rol crucial durante todas las
etapas del proceso transfusional. Su actuacioén precisa y oportuna no solo garantiza la seguridad
del paciente, sino que también minimiza el riesgo de complicaciones asociadas con la transfusion.
La gestion eficaz de hemoderivados y la transfusion sanguinea es un aspecto critico en la practica
de enfermeria, ya que involucra procesos que demandan un alto grado de conocimiento y
habilidad técnica para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente. Sin embargo, a nivel
mundial, latinoamericano y en el contexto especifico del Perfi, existen preocupaciones
significativas en cuanto al nivel de conocimientos y practicas de enfermeria en este ambito, lo
que plantea una realidad problematica con implicaciones importantes para la calidad de la
atencion de salud®.

En el ambito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que los
errores en las transfusiones sanguineas son una de las causas prevenibles mas comunes de
morbilidad y mortalidad en los hospitales. Segtn estadisticas globales, al menos 1 de cada 100
transfusiones estd asociada a un evento adverso, que puede variar desde reacciones alérgicas leves
hasta hemolisis severa o transmision de infecciones. Investigaciones realizadas en diversos
contextos hospitalarios han identificado que un porcentaje significativo del personal de salud,
incluido el personal de enfermeria, carece de conocimientos adecuados sobre protocolos
transfusionales, compatibilidad sanguinea y manejo de complicaciones, lo que incrementa el
riesgo para los pacientes.

Variable 1: Nivel de conocimiento en transfusion sanguinea

Esta variable se refiere al grado de comprension tedrica que tiene el personal de enfermeria sobre
los principios, normas y procedimientos relacionados con la transfusion de hemoderivados. Un
conocimiento adecuado permite actuar con eficacia, anticiparse a complicaciones y garantizar la
seguridad del paciente. Diversos autores coinciden en que las deficiencias en este aspecto

aumentan significativamente los errores clinicos.
Dimension 1: Tipos de hemoderivados

Hace referencia a la capacidad del profesional para identificar los componentes de la sangre, sus
caracteristicas, usos y tiempos de conservacion. Se encontraron que menos del 60% de las
enfermeras encuestadas podia identificar correctamente cuando usar gloébulos rojos, plasma o
plaquetas ©. Indicador: Identificacion y funcion de globulos rojos, plaquetas, plasma y

crioprecipitados.
Dimension 2: Normativa transfusional

Incluye el conocimiento sobre protocolos institucionales y normativas nacionales o

internacionales para la conservacion, administracion y descarte de componentes. Se demostro que
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la capacitacion formal mejora en mas del 30% el conocimiento normativo, particularmente sobre
el almacenamiento y el tiempo limite de infusion ©. Indicador: Conocimiento sobre protocolos

clinicos, cadena de frio y tiempos maximos de infusion.
Dimension 3: Reacciones adversas

Se refiere a la capacidad del profesional para reconocer signos de una reaccion transfusional y
aplicar medidas inmediatas. Estas reacciones incluyen desde sintomas leves (urticaria, fiebre)
hasta eventos graves como hemolisis o shock anafilactico. La OMS recomienda contar con
personal entrenado especificamente en estos casos . Indicador: Capacidad para identificar

sintomas de reaccion, suspender la transfusion y notificar.
Variable 2: Practicas clinicas en el manejo de hemoderivados

La segunda variable comprende el conjunto de acciones ejecutadas por el personal de enfermeria
antes, durante y después de la transfusion. Su correcta aplicacion es fundamental para cumplir

con los estandares de seguridad transfusional.
Dimension 1: Practicas pretransfusionales

Incluye la verificacion de la identidad del paciente, la compatibilidad del componente sanguineo
y la revision de signos vitales antes de iniciar el procedimiento. Segin Prinja et al., la falta de
estos pasos fue responsable del 42% de los errores transfusionales detectados en un hospital
terciario ®. Indicador: Registro pretransfusional, verificacion de compatibilidad, preparacion del

equipo.
Dimension 2: Practicas durante la transfusion

Se refiere al monitoreo activo del paciente, observacion continua de signos vitales y cumplimiento
del tiempo de infusion. Ndakisaka et al., indicaron que un 35% de las enfermeras no supervisaba
adecuadamente al paciente durante la transfusion, lo que incrementaba el riesgo de no detectar a
tiempo eventos adversos . Indicador: Supervision de signos vitales, ajuste del flujo, vigilancia

clinica.
Dimension 3: Practicas postransfusionales

Incluye la evaluacion del estado del paciente, documentacion en la historia clinica, notificacion
de eventos y eliminacion adecuada del material. La OMS enfatiza que esta etapa es crucial para
la trazabilidad del proceso transfusional V. Indicador: Registro completo, desecho seguro de

insumos, reporte de reacciones.

Estas variables y dimensiones permiten evaluar de forma estructurada el desempefio del personal

de enfermeria en contextos criticos como los servicios de emergencia, donde las decisiones deben
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ser rapidas pero seguras. La literatura internacional valida que una deficiencia en cualquiera de
estas etapas puede comprometer seriamente la integridad del paciente, por lo que su analisis

riguroso resulta esencial para el disefio de intervenciones formativas y mejoras institucionales.

Antecedentes Internacionales.

Encan y Akin ? En un estudio realizado en Turquia, Encan y Akin evaluaron el nivel de
conocimientos sobre transfusiones sanguineas en 171 enfermeras que laboraban en unidades
médico-quirurgicas y de cuidados intensivos en el afio 2019. El instrumento de recoleccion fue
un cuestionario estructurado validado previamente. Los resultados revelaron que aunque la
mayoria de las enfermeras tenia conocimientos basicos, existian deficiencias marcadas en
aspectos especificos, como la identificaciéon del paciente, el tiempo maximo de uso del set
transfusional y la respuesta adecuada ante reacciones adversas. Este estudio concluyd que la
actualizacion continua es fundamental para reducir errores y mejorar la seguridad del paciente.
Ndakisaka et al. ™Y En un hospital de referencia en Kenia, se exploraron las practicas de
seguridad transfusional entre las enfermeras en el periodo 2021. E1 40 % de las participantes no
realizaban verificacion cruzada del tipo de sangre, y un 35 % no documentaba las reacciones
postransfusionales. La investigacion destaco que la falta de formacion especifica, el exceso de
carga laboral y la ausencia de supervision constante eran factores determinantes en las practicas
inadecuadas. Se recomenddé implementar sistemas de auditoria interna y capacitaciones
periodicas.

Aydn et al., 1 Este estudio realizado en Turquia analiz6 las diferencias entre el conocimiento
declarado por las enfermeras y las acciones observadas durante la administracion de transfusiones
en la cabecera del paciente afio 2021. Aunque las participantes afirmaban conocer el
procedimiento, en la practica se omitian pasos fundamentales como el control de signos vitales
previos, el tiempo de inicio y la supervision continua. La investigacion demostré una brecha
significativa entre teoria y practica, subrayando la necesidad de entrenamiento practico con
simuladores clinicos.

A nivel nacional, investigaciones realizadas en el Pert citadas para el estudio destacan a:

Vilca, et al., ™ En hospitales de Lima - 2021, Vilca y colaboradores evaluaron el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de hemoderivados. Mediante encuestas
estructuradas, detectaron que solo el 21 % del personal poseia un conocimiento adecuado respecto
a los tipos de hemoderivados, el almacenamiento y la respuesta ante complicaciones
transfusionales. Ademas, un porcentaje considerable desconocia los pasos de verificacion
pretransfusional. Los autores concluyeron que era necesario incorporar este contenido en los
programas de formacion continua institucional.

Gonzalez y Rios. ™ En un estudio realizado en servicios de emergencia de hospitales regionales

del norte del Perti en el afio 2022, se identificaron errores frecuentes en la ejecucion de
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transfusiones. El 65 % de los procedimientos evaluados mostro fallas, tales como no confirmar la
identidad del paciente, no registrar hora de inicio ni controlar signos vitales. Estas deficiencias
fueron atribuidas al desconocimiento de protocolos y a la falta de supervision. Los autores
sugieren la creacion de manuales internos de buenas practicas y capacitaciones especificas para
personal de emergencia.

Guillen ™ en su estudio sobre la Relacién entre el nivel de conocimiento y practica de las
enfermeras sobre transfusion sanguinea, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz.
El objetivo principal de este estudio fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de las enfermeras en relacion con la transfusion sanguinea en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz durante el afio 2020. Se llevo a cabo una investigacion de tipo cuantitativo,
con un disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 80 profesionales de enfermeria. Se utilizaron técnicas de encuesta para evaluar el
conocimiento y observacion para evaluar la practica, con instrumentos especificos: un
cuestionario para el conocimiento y una ficha de cotejo para la practica. Los resultados mostraron
que el 53.8% de los profesionales de enfermeria poseian un nivel medio de conocimiento. En
cuanto al conocimiento especifico en los periodos pre, durante y post transfusional, se encontro
que el 66.2%, 58.8% y 48.8%, respectivamente, poseian un nivel medio de conocimiento. En
relacion con la practica de las enfermeras en la transfusion sanguinea, el 80% demostré una
practica adecuada, mientras que el 20% mostré una practica inadecuada. Al aplicar la prueba
estadistica de Chi cuadrado, se obtuvo un valor de X2= 59.4 para un valor de p=0.0131 (p<0.05),
lo que llevo a concluir que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de las enfermeras en relacion con la transfusion sanguinea.

Ochavano *? en su investigacion sobre el conocimiento en el manejo de hemoderivado y la
practica del personal de enfermeria, que labora en el Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2022. El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento en
el manejo de hemoderivados y su relacion con la practica del personal de enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio
2022. Se utilizard un enfoque cuantitativo correlacional para examinar esta relacion. La poblacion
estara compuesta por 80 enfermeros que trabajan en el area de UCI del hospital mencionado. Se
emplearan técnicas de encuesta y observacion, utilizando dos instrumentos validados para
recolectar la informacion necesaria que permita responder a las hipotesis planteadas. Se realizaran
mediciones cuantitativas y analisis estadisticos para determinar las predicciones o el
comportamiento de los fendmenos o problemas investigados. Durante todo el proceso de
investigacion, se mantendrd una conducta ética en linea con los principios éticos de la
investigacion cientifica.

Estos hallazgos evidencian una realidad comtn en distintos contextos sanitarios: la necesidad

urgente de reforzar la formacidn teérico-practica del personal de enfermeria en el manejo de
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transfusiones sanguineas. A pesar de que en Pert se han realizado estudios sobre esta tematica,
aun no se cuenta con investigaciones especificas que aborden esta problematica en el Hospital
PNP Luis N. Séenz, lo cual justifica plenamente el desarrollo del presente estudio.

En base al problema planteado, se trazo objetivos generales y especificos tal como siguen:

Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimientos y practicas en el manejo de hemoderivados y transfusion

sanguinea en las Enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N Saenz. 2023

Objetivos especificos:

OEl. Identificar el nivel de conocimientos en el manejo de hemoderivados y transfusion
sanguinea en las Enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N Saenz. 2023.
OE2. Identificar las practicas realizadas en el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea
en las Enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N Saenz. 2023.

OE3. Determinar la frecuencia de transfusiones sanguineas en el Servicio de Emergencia del
Hospital PNP Luis N Sdenz. 2023.

De la misma forma, se propuso la siguiente hipdtesis

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo
de hemoderivados y transfusion sanguinea en las Enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N Saenz. 2023

HO: No existe Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas en
el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea en las Enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital PNP Luis N Saenz. 2023

Justificacion e importancia.

La relevancia de este estudio radica en su contribucion al desarrollo de estrategias educativas y
protocolos clinicos que fortalezcan las competencias del personal de enfermeria en el manejo de
hemoderivados. Ademas, los resultados servirdn como base para la planificacion de
intervenciones especificas que optimicen la atencion en el servicio de emergencia del Hospital
PNP Luis N. Saenz. Esto no solo beneficiara a los pacientes atendidos en esta institucion, sino
que también podra servir como modelo para otros hospitales en el pais.

La transfusion de hemoderivados es un procedimiento médico esencial que impacta directamente
en la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes, especialmente en situaciones de
emergencia. Sin embargo, los errores durante este proceso pueden generar complicaciones graves,
que van desde reacciones adversas hasta la muerte del paciente, segiin datos de la OMS. En el
Pert, la problematica se agrava por las deficiencias en la capacitacion del personal de enfermeria,

como lo demuestran los 50 casos de eventos adversos graves reportados entre 2010 y 2022. Esta
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investigacion busca contribuir a la seguridad del paciente, fortaleciendo los conocimientos y
practicas del personal de enfermeria en el manejo de hemoderivados en el Hospital PNP Luis N.
Saenz. La mejora en estas competencias redundard en una atenciéon mas segura, oportuna y
eficiente, beneficiando no solo a los pacientes del servicio de emergencia, sino también a sus
familias y a la comunidad en general, quienes confian en el sistema de salud para resolver
situaciones criticas.

El manejo de hemoderivados se fundamenta en principios de fisiologia, inmunologia y
farmacologia que son esenciales para garantizar transfusiones seguras. Conocer aspectos como la
compatibilidad sanguinea, la prevencion de reacciones adversas y la correcta administracion de
hemoderivados permite al personal de enfermeria aplicar protocolos basados en evidencia
cientifica. Estudios como el de Vargas (!” sefiala que la falta de conocimientos s6lidos en estos
temas representa un riesgo significativo para los pacientes. Esta investigacion, al analizar los
niveles de conocimientos y practicas en transfusiones, aporta datos relevantes para actualizar y
fortalecer la teoria existente en torno a la gestion segura de hemoderivados. Ademas, los hallazgos
serviran como referencia para futuros estudios y como base para el disefio de estrategias
educativas que eleven los estandares de formacion en enfermeria.

Las enfermeras desempefian un rol central en la administracion de hemoderivados, desde la
identificacion del paciente y la preparacion del material, hasta el monitoreo de reacciones
adversas y el seguimiento postransfusional. Sin embargo, como sefialan investigaciones recientes,
existen deficiencias significativas en la aplicacion de estas competencias en entornos
hospitalarios. Este estudio permitira identificar areas especificas de mejora en las practicas
transfusionales realizadas por las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis
N. Saenz. Con estos resultados, se podran disefiar programas de capacitacion continua, basados
en necesidades reales, y desarrollar protocolos que optimicen la atencion al paciente. En ultima
instancia, esta investigacion contribuira a elevar la calidad de los servicios de salud, reduciendo
riesgos y garantizando la seguridad transfusional, un aspecto clave en el cuidado del paciente
critico.

Finalmente, la investigacion se estructurd considerando ocho apartados: iniciando con: I
Introduccioén, donde se describe la realidad problematica, antecedentes, base tedrica, asi como la
justificacion de la investigacion y objetivos; II: Estrategia Metodologica, identificando el tipo,
disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos utilizados y técnicas de analisis de datos
ejecutados; III. Resultados, segin objetivos planteados usando estadistica descriptiva e
inferencial; IV: Discusion de resultados, donde se analiza los resultados obtenidos en base a los
antecedentes bibliograficos y teorias existentes; V: Conclusiones; VI: Recomendaciones; VII:

Referencias bibliograficas, redactadas en estilo Vancouver, y VIII: Anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de Investigacion.

La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, caracterizado por un alcance descriptivo y
correlacional, asi como por un disefio transversal no experimental. Este enfoque se justifica al
buscar describir, medir y analizar las variables relacionadas con los conocimientos y practicas en
el manejo de hemoderivados y transfusiones sanguineas entre el personal de enfermeria del
Hospital PNP Luis N. Sédenz., el enfoque cuantitativo permite la medicion numérica de las
variables, asi como la aplicacion de herramientas estadisticas para el analisis de datos, lo que
garantiza la objetividad y validez de los resultados !®.

El disefio no experimental implica que las variables de estudio no fueron manipuladas, sino
observadas tal y como se presentan en su contexto natural. Esto es adecuado dado que la
investigacion se centr6 en la evaluacion de las competencias del personal de enfermeria en el
entorno clinico real, sin alterar sus condiciones de trabajo. Por su parte, el disefio transversal
permitié recolectar la informaciéon en un unico momento, obteniendo una instantanea de la
realidad en el afio 2023.

El alcance descriptivo se enfocd en identificar y analizar los niveles de conocimiento y las
practicas del personal de enfermeria de manera separada, mientras que el alcance correlacional
permitio establecer relaciones significativas entre estas variables y sus posibles implicancias para

la calidad de la atencion.

2.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por las enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital PNP Luis N. Sdenz, ubicado en Lima, Pert. Este servicio cuenta con
personal profesional altamente capacitado en la atencion de emergencias, constituyendo un grupo
ideal para evaluar el manejo de hemoderivados y transfusiones sanguineas.

La muestra fue seleccionada utilizando un método de muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando criterios de inclusion y exclusion especificos para garantizar la
representatividad de los datos:

Tamafio de la muestra: 80 integrantes del personal de enfermeria.

La seleccion de participantes que integran la muestra se realizé considerando los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion

e Enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del hospital durante el afio 2023.

e Personal con un tiempo de servicio minimo de 6 meses en el drea de emergencia.

e Profesionales que aceptaron participar firmando el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que se encontraba en licencia o vacaciones durante el periodo de
recoleccion de datos.

e Enfermeras en rotaciones esporadicas o pasantias en el area de emergencia.

e Participantes que no completaron los instrumentos de recoleccion de datos.

La muestra final incluy6 a 40 enfermeras, seleccionadas bajo los criterios mencionados, quienes

participaron activamente en el estudio.

2.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio se empled como técnica de recoleccion de informacion la encuesta
estructurada, adecuada al enfoque cuantitativo, ya que permite recopilar datos de manera
sistematica y estandarizada. Esta técnica resulta especialmente util para obtener informacion
sobre conocimientos, percepciones y practicas de los participantes respecto al manejo de

hemoderivados y transfusiones sanguineas.

La encuesta consistid en un cuestionario de tipo dicotdbmico, compuesto por items cerrados que
facilitan la cuantificacion de las respuestas, garantizando objetividad y comparabilidad entre los
datos recolectados. Se aplicoé de forma directa al personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, durante el periodo de estudio, previa obtencion del
consentimiento informado y asegurando la confidencialidad de los datos, como se adjunta en los

ancxos.

La encuesta como técnica posibilita la recoleccion de informacion en un tiempo reducido, ademas
de permitir un andlisis estadistico riguroso al facilitar la codificacién y el procesamiento
automatizado de los datos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, la encuesta es una técnica
adecuada para estudios descriptivos y correlacionales, ya que permite medir variables especificas

y analizar sus relaciones 9.
2.4. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos.

Los datos recolectados fueron procesados en una base de datos utilizando Microsoft Excel 2019,
donde se clasificaron y codificaron de manera numérica. Para el analisis estadistico, se emple6 el
software SPSS (version 27), que permitié aplicar tanto estadisticas descriptivas como
inferenciales.

Estadisticas descriptivas: Se calcularon frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar para describir los niveles de conocimiento y las practicas observadas en el manejo de

hemoderivados.
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Estadisticas inferenciales: Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas transfusionales, considerando un nivel de
significancia del 5% (p < 0.05).

Los resultados se presentaron en tablas y graficos, alineados con los objetivos especificos del
estudio. Ademas, la discusion de los hallazgos se fundamentd en antecedentes teodricos y

empiricos, permitiendo una interpretacion critica que orienta a la toma de decisiones.

17



ITII. RESULTADOS

3.1 Presentacion e interpretacion de resultados.

Tabla 1

Edad del participante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De 25 a 30 afios 17 21.3 21.3 21.3
De 31 a 40 afios 31 38.8 38.8 60.0
De 41 a 50 22 27.5 27.5 87.5
De 50 a mas 10 12.5 12.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracidn propia.

Interpretaciéon

En la Tabla 1 se observa la distribucion porcentual de los participantes segun su rango etario. El

grupo etario mas representativo corresponde a los participantes de entre 31 y 40 afios, quienes

constituyen el 38.8 % del total de la muestra, lo que indica una predominancia de adultos jovenes

en el estudio. Le sigue el grupo de 41 a 50 afios, con un 27.5 %, mientras que el 21.3 %

corresponde a participantes con edades entre 25 y 30 afos. Finalmente, el 12.5% de los

encuestados tiene mas de 50 afios.

Tabla 2

Sexo del participante

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Viélido  Masculino 14 18.8 18.8 18.8
Femenino 66 82.5 82.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun los datos presentados en la Tabla 2, se evidencia que el 82.5 % de los participantes
corresponde al sexo femenino, mientras que el 18.8 % pertenece al sexo masculino. Esta
distribucion muestra una mayor participacion de mujeres en el estudio, con una diferencia
porcentual de 63.7 puntos frente a los hombres. Esta composicion de la muestra puede influir en
el analisis e interpretacion de los resultados, especialmente si se contempla el sexo como una
variable que pueda incidir en las percepciones, actitudes o comportamientos evaluados en la

investigacion.
Tabla 3

Aiios en la Institucion policial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 01 a 03 afios 23 28.7 28.7 28.7
04 a 06 afios 38 47.5 47.5 76.3
Mas de 06 afios 19 23.8 23.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia
Interpretacion

Los datos de la Tabla 3 revelan que el 47.5 % de los participantes cuenta con entre 4 y 6 afios de
permanencia en la institucion policial, lo que representa el grupo mas numeroso de la muestra.
Le siguen aquellos con entre 1 y 3 afios de servicio, quienes constituyen el 28.7 %, y finalmente,
el 23.8 % de los encuestados tiene mas de 6 afios de antigiiedad en la institucion. Esta
distribucion sugiere que la mayoria de los participantes se encuentran en una etapa intermedia
de su carrera institucional, lo cual puede ser relevante para el andlisis, ya que los afios de
servicio pueden incidir en el nivel de experiencia operativa, el grado de adaptacion a la cultura

organizacional, y la percepcion frente a determinadas practicas o politicas institucionales.
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Tabla 4

Condicion laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Policial 42 52.5 52.5 52.5
Otro 38 47.5 47.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracioén propia
Interpretacion

En relacion con la condicion laboral, los datos muestran que el 52.5 % de los encuestados
desempeiia funciones directamente vinculadas al ambito policial, mientras que el 47.5 %
corresponde a personas con otras ocupaciones. Esta proporcion revela una distribucion
relativamente equilibrada, aunque con una ligera mayoria de personal policial dentro de la
muestra. La presencia significativa de ambos grupos permite ampliar la perspectiva del estudio,
ya que incluye tanto la vision del personal policial activo como la de aquellos que, desde otras
funciones o roles, también estan vinculados o relacionados con la tematica investigada. Esta
diversidad podria enriquecer el analisis y favorecer una comprension mas integral del fendmeno

abordado.

Tabla 5

Aios de servicio como enfermera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De 01 a 05 afios 41 51.2 51.2 51.2
Mas de 05 afios 39 48.8 48.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos indican que el 51.2 % de las participantes tiene una experiencia laboral
de entre 1 y 5 afios en el ejercicio de la enfermeria, mientras que el 48.8 % cuenta con mas de 5
aflos de servicio. Esta distribucion casi equitativa evidencia que la muestra esta compuesta tanto

por profesionales relativamente nuevas en el campo como por otras con trayectorias mas
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consolidadas. Esta caracteristica puede resultar relevante para el estudio, ya que permite
incorporar diferentes niveles de experiencia profesional, lo cual puede influir en las practicas,
percepciones o niveles de conocimiento evaluados, aportando asi una vision mas amplia y

representativa del colectivo de enfermeria.

Tabla 6

Variable 01: Nivel de conocimientos en el manejo de hemoderivados y transfusion

sanguinea
Conocimiento de las enfermeras Nimero Porcentaje
Alto 18 22.5
Medio 28 35
Bajo 34 42.5
Total 80 100

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

Los resultados de la tabla sobre el nivel de conocimientos en el manejo de hemoderivados y
transfusion sanguinea en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N.
Saenz, para el afio 2023, revelan una distribucion preocupante. De las 80 enfermeras evaluadas,
La distribucioén porcentual evidencia que el 42.5 % se encuentra en el nivel bajo, lo que implica
serias limitaciones en su comprension tedrica sobre el manejo de hemoderivados y transfusiones
sanguineas. Por su parte, un 35.0 % El grupo mas representativo corresponde al nivel medio, con
un 35% (28 enfermeras), lo que sugiere que una proporcion significativa tiene conocimientos
adecuados, pero no sobresalientes, y podria requerir reforzamiento en areas especificas para
cumplir con los estandares ideales. Finalmente, el 22.5% (18 enfermera) presenta un nivel alto
lo que indica que una minoria tiene las competencias tedricas necesarias para ejecutar estas

practicas de manera dptima y segura.
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Tabla 7

Variable 01: Nivel de conocimientos sobre hemoderivados y transfusiéon sanguinea

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Conocimiento tedrico 34 42.5 42.5 42.5
Procedimiento transfusional 28 35.0 35.0 71.5
Normativa y bioseguridad 18 22.5 22.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

La distribucion porcentual evidencia que el 42.5 % de las participantes manifiesta un mayor

dominio en aspectos relacionados con el conocimiento tedrico de los hemoderivados y la

transfusion sanguinea, constituyéndose como la categoria mas representativa. Por su parte, un

35.0 % demuestra mayor conocimiento en el procedimiento transfusional, lo que sugiere

familiaridad con los aspectos practicos de la atencion. Finalmente, el 22.5 % concentra su

conocimiento en lo referente a la normativa vigente y medidas de bioseguridad.

Tabla 8

Dimension 1: Conocimiento teorico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Identificacion de tipos de 32 40.0 40.0 40.0
hemoderivados
Indicaciones clinicas 27 33.8 33.8 73.8
Mecanismos de accion 21 26.3 26.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion

Los resultados muestran que el 40.0 % de los participantes domina la identificacion de los tipos
de hemoderivados, seguido por un 33.8 % que reconoce adecuadamente las indicaciones
clinicas. Finalmente, el 26.3 % presenta conocimientos sobre los mecanismos de accion. Esto
sugiere que el aspecto més fortalecido dentro del conocimiento teérico es la identificacion,

mientras que los mecanismos de accién requieren mayor refuerzo.
Tabla 9

Dimension 2: Procedimiento transfusional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Etapas de la transfusion 23 28.7 28.7 28.7
Criterios de compatibilidad 33 41.3 41.3 70.0
Identificacion y 24 30.0 30.0 100.0
trazabilidad
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion

En esta dimension, el 41.3 % de los participantes demuestra mayor conocimiento en los criterios
de compatibilidad, seguido por un 30.0 % que domina la identificacion y trazabilidad del
proceso. Por ultimo, el 28.7 % presenta conocimientos sobre las etapas de la transfusion. Estos
resultados evidencian que los aspectos relacionados con la compatibilidad sanguinea son los

mas conocidos, mientras que las etapas del procedimiento requieren mayor fortalecimiento.
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Tabla 10

Dimension 3: Normatividad y bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Protocolos institucionales 32 40.0 40.0 40.0
Requisitos de bioseguridad 34 42.5 42.5 82.5
Documentacion legal 14 17.5 17.5 100.0
requerida
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion

Los datos indican que el 42.5 % de los participantes posee mayor conocimiento sobre los
requisitos de bioseguridad, seguido por un 40.0 % que se enfoca en los protocolos
institucionales. Solo el 17.5 % muestra dominio en la documentacion legal requerida. Esto
evidencia que, aunque los aspectos operativos estan relativamente consolidados, el componente
legal es el menos conocido, lo que sugiere la necesidad de reforzar la formacion en normativas y

documentacién obligatoria.
Tabla 11

Variable 2: Practicas en el manejo de hemoderivados

Practicas de las Numero Porcentaje
enfermeras
Bueno 28 35
Regular 40 50
Mala 12 15
Total 80 100

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacion

De las 80 enfermeras evaluadas, la mayoria del personal, representando el 50% (40 enfermeras),
tiene un desempefio clasificado como regular. Este resultado sugiere que, aunque cumplen
parcialmente con los estandares requeridos, existen deficiencias importantes que pueden
comprometer la calidad del servicio y aumentar el riesgo de errores durante el manejo de
hemoderivados. Las practicas regulares suelen estar asociadas con inconsistencias en la
adherencia a los protocolos, falta de monitoreo riguroso o errores en la identificacion y
preparacion del paciente. El 35% (28 profesionales) demuestra practicas calificadas como
buenas, lo que indica que una proporcion relevante cumple de manera adecuada con los

protocolos y procedimientos establecidos para garantizar la seguridad transfusional.

Tabla 12

Variable 2: Practicas en el manejo de hemoderivados segiin dimensiones

Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Preparacion del procedimiento 40 50.0 50.0 50.0
Ejecucion técnica 37 46.3 46.3 96.3
Seguimiento post-transfusion 3 3.8 3.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

Los resultados muestran que el 50.0 % de los participantes se desempefia principalmente en la
preparacion del procedimiento, mientras que el 46.3 % se enfoca en la ejecucion técnica. En
contraste, solo el 3.8 % realiza el seguimiento post-transfusion. Esto evidencia una
concentracion de practicas en las fases iniciales, y una notable debilidad en la etapa de

monitoreo posterior, aspecto clave para la seguridad del paciente.
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Tabla 13

Dimension 1: Preparacién del procedimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Verificacion de insumos 19 23.8 23.8 23.8
Preparacion del paciente 32 40.0 40.0 63.7
Revision del producto 29 36.3 36.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En esta dimension, los resultados evidencian que el 40.0 % de los participantes se enfoca

principalmente en la preparacion del paciente, lo que indica una atencion prioritaria a las

condiciones previas a la transfusion. Le sigue la revision del producto con un 36.3 %, lo cual

demuestra una adecuada preocupacion por la seguridad del hemoderivado antes de su

administracion. En tercer lugar, el 23.8 % realiza la verificacion de insumos, lo que sugiere que

esta fase del proceso podria estar siendo menos considerada o sistematizada.

Tabla 14

Dimension 2: Ejecucion técnica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Técnica aséptica 26 32.5 32.5 32.5
Registro de signos vitales 38 47.5 47.5 80.0
Aplicacion del protocolo 16 20.0 20.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion

Los datos indican que el 47.5 % de los participantes prioriza el registro de signos vitales durante

la ejecucion técnica del procedimiento transfusional. Un 32.5 % aplica correctamente la técnica

aséptica, mientras que solo el 20.0 % se enfoca en la aplicacion del protocolo establecido. Esta

distribucién muestra una mayor atencion a los aspectos clinicos inmediatos, con menor énfasis

en el cumplimiento estricto de los protocolos

Tabla 15

Dimension 3: Seguimiento post-transfusion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Deteccion de efectos adversos 27 33.8 33.8 33.8
Registro en la historia clinica 37 46.3 46.3 80.0
Reporte al médico tratante 16 20.0 20.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En esta dimension, el 46.3 % de los participantes sefiala como préctica principal el registro en la

historia clinica, seguido por un 33.8 % que se enfoca en la deteccion de efectos adversos. Solo el

20.0 % realiza el reporte al médico tratante. Esta tendencia sugiere que, si bien se cumplen ciertos

procedimientos administrativos y de observacion, la comunicacion directa con el profesional

responsable del paciente aun presenta limitaciones.
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Tabla 16

Frecuencia de transfusiones

Hemoderivados

Frecuencia por semana

Frecuencia por mes

Paquete globular 15 52
Plasma fresco congelado 6 32
Plaguetas 12 28

Total 33 112

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

sobre la frecuencia de transfusiones sanguineas en el servicio de emergencia del

Hospital PNP Luis N. Saenz para el afio 2023 refleja una alta demanda en el manejo de

hemoderivados. Durante un periodo de 40 dias, se estima un promedio de 112 transfusiones

realizadas al mes, distribuidas entre 52 transfusiones de paquetes globulares y 32 infusiones de

plasma fresco congelado. Esto implica un promedio semanal de 30 a 35 procedimientos

semanales
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Correlacion de la Hipétesis general
H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo
de hemoderivados y transfusion sanguinea en las Enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital PNP Luis N Saenz. 2023

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas en el
manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea en las Enfermeras del servicio de emergencia

del Hospital PNP Luis N Saenz. 2023

Correlaciones
Nivel de
conocimientos
sobre
hemoderivados yPracticas en el
transfusion manejo de
sanguinea hemoderivados
Rho de  Nivel de conocimientos Coeficiente de correlacion 1.000 .609™
Spearman sobre hemoderivados y Sig. (bilateral) ) .000
transfusion sanguinea N 80 80
Practicas en el manejo Coeficiente de correlacion .609™ 1.000
de hemoderivados Sig. (bilateral) .000
N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados obtenidos revelan un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.609, con
un valor de significancia bilateral de 0.000, lo cual indica una correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre ambas variables (p <0.01). Esto implica que, a mayor nivel
de conocimientos, se observa una tendencia al mejor desempefio en las practicas relacionadas con
el manejo transfusional. Dado que el nivel de significancia es menor al valor critico de 0.01, se
rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H:). Por tanto, se concluye que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de

hemoderivados y transfusion sanguinea en el grupo de estudio.
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Analisis estadistico para prueba de hipotesis

Analisis de Relacion: Conocimientos vs Practicas (Chi-cuadrado)
Se realiza un analisis de la relacion entre el nivel de conocimientos (V2) y la practica en
transfusion sanguinea (V3), clasificando ambas variables en tres niveles: Bajo, Medio y Alto.

Para este proposito, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado, adecuada para variables categoricas.

Hipatesis estadistica

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas
en transfusion sanguinea.

Hipotesis alternativa (H:): Existe relacidon significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas en transfusion sanguinea.

calculo del valor de Chi-cuadrado () para evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y
las practicas en el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea. Se parte de una tabla de
contingencia observada y se compara con los valores esperados para determinar si existe una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla 1. Frecuencia observada (O)

Conocimientos \ Bajo Medio Alto Total
Practicas

Bajo 10 1 17

Medio 5 20 10 35

Alto 3 19 28

Total 18 32 30 80
Tabla 2. Frecuencia esperada (E)

Celda Formula Resultado Redondeado

(1,1) 17x18+80 3.825 3.825

(1,2) 17x32+80 6.8 6.8

(1,3) 17x30+80 6.375 6.375

2,1) 35x18+80 7.875 7.875

(2,2) 35%32+80 14.0 14.0

(2,3) 35%30+80 13.125 13.125

(3,1 28x18+80 6.3 6.3

(3,2) 28x32+80 11.2 11.2

(3,3) 28x30+80 10.5 10.5
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Tabla 3. Célculo de (O - E)*/ E por celda

Celda (O-E) E (O-E)?/E
(1,1 38.0625 3.825 9.979
(1,2) 0.64 6.8 0.094
(1,3) 28.890625 6.375 4.532
2,1 8.265625 7.875 1.050
(2,2) 36.0 14.0 2.571
(2,3) 9.765625 13.125 0.743
3. 10.89 6.3 1.731
(3,2) 27.04 11.2 2.415
(3,3) 72.25 10.5 6.863
Resultado Final

Sumando todos los valores de la columna (O - E)?/ E se obtiene:

x*=9.979 +0.094 + 4.532 + 1.050 + 2.571 + 0.743 + 1.731 + 2.415 + 6.863 = 29.98
Conclusiéon

El valor de y? calculado es 29.98 con 4 grados de libertad, y un valor p < 0.00001, lo que indica
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas en

transfusion sanguinea.

Pruebas de normalidad

Hipétesis Alterna (Ho): El nivel de conocimientos y la practica en el manejo de transfusion
sanguinea siguen una distribucion normal.

Hipétesis Nula (H:): El nivel de conocimientos y la practica en el manejo de transfusion sanguinea

no siguen una distribucion normal.

Resultados de la prueba de Shapiro-Wilk

Variable Estadistico W gl Sig. (p)
Nivel de conocimientos 0.978 80 0.156
(V2)

Practica transfusion 0.961 80 0.041
(V3)

Interpretacion de los resultados
Para el nivel de conocimientos (V2), el valor p = 0.156 > 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis

Alterna, indicando que los datos presentan una distribucion normal. Para la practica en transfusion
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sanguinea (V3), el valor p =0.041 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis Alterna, indicando

que los datos no presentan una distribucion normal.
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IV. DISCUSION

La presente discusion integra los hallazgos derivados del analisis de las variables, dimensiones y
resultados estadisticos obtenidos en el estudio realizado en el Hospital PNP Luis N. Saenz,
centrado en el nivel de conocimientos y las practicas en el manejo de hemoderivados y transfusion
sanguinea por parte del personal de enfermeria. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
la Tabla 1 muestra que la mayor concentracion de participantes (38.8 %) se encuentra en el grupo
de edad entre 31 y 40 afos, lo que sugiere una poblacién laboralmente activa y en etapa de
madurez profesional, lo cual favorece la toma de decisiones clinicas mas acertadas - Segtn la
Tabla 2, el 82.5 % del personal es de sexo femenino, hecho comun en el ejercicio de la enfermeria,
(29, En la Tabla 3, se observa que el 47.5% tiene entre 4 y 6 afios en la institucién, lo que
representa un nivel intermedio de experiencia institucional, compatible con una practica
consolidada ®"- A su vez, la variable "afios de servicio como enfermera" revela una distribucion
equitativa entre quienes tienen de 1 a 5 afios (51.2 %) y mas de 5 afios (48.8 %), lo cual permite
un analisis comparativo segun niveles de experticia. Respecto a la Variable 1: Los resultados
obtenidos evidencian que el nivel de conocimientos en el manejo de hemoderivados y transfusion
sanguinea es predominantemente bajo (42.5%), lo cual contrasta con lo sefialado Ochavano (10),
donde también se documentaron carencias significativas en el conocimiento del personal de
enfermeria en contextos de alta exigencia clinica. Este hallazgo resulta preocupante, considerando
que la transfusion sanguinea es un procedimiento de alto riesgo que requiere precision en cada
una de sus etapas. La presencia de un nivel bajo de conocimientos sugiere posibles deficiencias
en la formacion continua y en la actualizacion del personal, especialmente en aspectos
relacionados con normativa, bioseguridad y fundamentos fisiopatologicos. EI Nivel de
conocimientos segin sus dimensiones arrojo los siguientes resultados, el 42.5 % de las enfermeras
demuestra dominio tedrico general, principalmente en la identificacion de tipos de hemoderivados
(40.0 %), mientras que solo un 26.3 % comprende los mecanismos de accion. Esta tendencia

@2 En cuanto a normativa y

refleja una formacion mas memoristica que comprensiva
bioseguridad, el nivel de conocimiento es mas bajo (22.5 %), lo que evidencia una brecha entre
la practica asistencial y el marco legal requerido. La Dimension 2 (Procedimiento transfusional)
refleja que el 41.3 % domina los criterios de compatibilidad, pero apenas el 28.7 % identifica
correctamente las etapas del procedimiento, lo que puede comprometer la seguridad transfusional
(23 En la Dimensioén 3 (Normatividad y bioseguridad), aunque el 42.5 % conoce los requisitos
basicos, solo el 17.5 % identifica la documentacion legal requerida, lo que podria poner en riesgo
la trazabilidad legal del procedimiento ®»- En cuanto a la Variable 2: Practicas en el manejo de

hemoderivados, El 50% del personal de enfermeria presenta un nivel de practicas regulares en el

manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea, lo cual indica un cumplimiento parcial de los
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procedimientos establecidos. Este hallazgo contrasta lo planteado en el estudio de Gonzalez y
Rios. (14) donde los procedimientos evaluados mostraron deficiencias atribuidas al
desconocimiento de protocolos y a la falta de supervision. El predominio de practicas regulares
sugiere que, si bien el personal ejecuta actividades basicas del procedimiento, existen deficiencias
en la aplicacion integral de los protocolos, especialmente en etapas criticas como el seguimiento
pos transfusional. Esta situacion podria estar relacionada con limitaciones en el nivel de
conocimientos, tal como se evidencid en los resultados del estudio, donde predominé un nivel
bajo.la mayoria (50 %) se enfoca en la preparacion del procedimiento, pero apenas un 3.8 %
realiza seguimiento post-transfusion, fase critica para detectar complicaciones, segin sus
dimensiones se pudo indentificar: > Dentro de la Dimension 1, el 40 % se centra en la
preparacion del paciente, mientras que la verificacion de insumos solo es realizada por el 23.8 %,
lo cual representa un posible riesgo ?* En la Dimension 2, el registro de signos vitales es la accion
mas frecuente (47.5 %), pero la aplicacion del protocolo transfusional apenas alcanza un 20 %, lo
cual indica deficiencias en el cumplimiento normativo ”* Finalmente, en la Dimensién 3, aunque
el 46.3 % realiza el registro clinico, solo el 20 % reporta al médico tratante, lo que limita el control
y seguimiento de efectos adversos. Con respecto a la Frecuencia de transfusiones, Se evidencian
tambien una alta frecuencia de transfusiones sanguineas en el servicio de emergencia, con un total
de 33 procedimientos por semana y 112 por mes, predominando el uso de paquete globular. Este
hallazgo es consistente con lo sefialado por la OMS, que reconoce a la transfusion sanguinea como
una intervencion terapéutica frecuente en los servicios de salud, especialmente en el manejo de
hemorragias y anemias. Al contrastar estos lineamientos con los resultados obtenidos, se
evidencia una brecha importante, ya que, a pesar de la alta frecuencia del procedimiento, el
personal de enfermeria no presenta niveles 6ptimos de conocimiento ni de practica, lo que podria
limitar la adecuada aplicacion de los protocolos establecidos. Desde el analisis estadistico, la
prueba de Chi-cuadrado (%> = 29.98, p < 0.00001) evidencia una asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos y las practicas transfusionales. Asimismo, la correlacion de Spearman (p
= 0.609, p = 0.000) confirma una relacion positiva moderada entre ambas variables, lo que
respalda el planteamiento de Escalante et al. ?® sobre la incidencia directa de la formacion técnica
en la mejora de la calidad de las intervenciones clinicas. En sintesis, los resultados del estudio
revelan que, si bien existen fortalezas en los conocimientos tedricos basicos y en la preparacion
inicial del procedimiento transfusional, también se identifican debilidades importantes en la
ejecucion integral del proceso, especialmente en lo relacionado con el seguimiento post-
transfusion, la aplicacion rigurosa de los protocolos establecidos y el registro normativo
adecuado. Estas debilidades comprometen no solo la calidad del procedimiento, sino también la
seguridad del paciente, al limitar la detecciéon oportuna de reacciones adversas y obstaculizar la
trazabilidad del acto transfusional. Los hallazgos obtenidos respaldan la necesidad de fortalecer

los programas de educacion continua en el ambito clinico y normativo, asi como de implementar
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estrategias institucionales que permitan monitorear y evaluar sistematicamente las practicas del
personal de enfermeria en unidades criticas. Solo asi se podra garantizar una atencion
transfusional segura, eficaz y conforme a los estandares establecidos por los organismos

nacionales e internacionales de salud.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos del personal de enfermeria es predominantemente bajo
(42.5%), seguido de un nivel medio (35%), lo que evidencia una insuficiente preparacion en el
manejo de hemoderivados, constituyendo una brecha importante que podria afectar la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente.

2. En cuanto a las practicas, se observé que predomina un nivel regular de practicas (50%)
en el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea en las enfermeras del servicio de
emergencia, lo que evidencia un cumplimiento parcial de los procedimientos, sin garantizar una
atencion Optima y segura.

3. El servicio de emergencia presenta una alta frecuencia de transfusiones sanguineas (33
por semana) (112 al mes) , predominando el uso de paquete globular, seguido de plaquetas y
plasma fresco congelado, lo que evidencia una elevada demanda de manejo transfusional en el
servicio.

4. Los resultados confirman la hipotesis planteada en el estudio (Hi) respecto a la existencia
de una relacion significativa entre los niveles de conocimientos y las practicas del personal de
enfermeria y rechaza la (Ho) que sefiala que no existe relacion alguna entre ambas variables. Esta
correlacion positiva indica que el dominio tedrico tiene un impacto directo en la calidad de las
practicas, lo cual es consistente con estudios previos de autores como Mufioz (8) y Vargas,
quienes destacaron la influencia del conocimiento en la adherencia a los protocolos y la

minimizacion de riesgos en procedimientos clinicos.
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VL RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar programas de capacitacion continua dirigidos al personal de
enfermeria sobre el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea, con énfasis en normativa,
bioseguridad y seguimiento post-transfusional, en concordancia con los lineamientos de la
Ministerio de Salud del Peru.

2. Se recomienda fortalecer la aplicacion integral de los protocolos transfusionales,
asegurando el cumplimiento de todas las etapas del procedimiento, especialmente el monitoreo y
seguimiento del paciente, a fin de garantizar una atencion segura y de calidad.

3. Es pertinente institucionalizar auditorias clinicas periddicas que evalien el cumplimiento
de las practicas transfusionales en todas sus fases, con especial énfasis en el seguimiento post-
transfusion. Asimismo, Se recomienda implementar mecanismos de supervision y monitoreo
continuo del proceso transfusional, que permitan verificar el cumplimiento de las normas
establecidas. que integren el monitoreo, trazabilidad y reporte sistematico reduciendo los eventos
adversos.

4. Se recomienda optimizar la organizacion del proceso transfusional en el servicio,
considerando su alta frecuencia, asegurando disponibilidad de recursos, personal capacitado y

control adecuado del procedimiento.
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Anexo 1.

Matriz de Consistencia

Nivel de conocimientos y practicas en el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea en las Enfermeras del servicio de emergencia del Hospital

PNP Luis N Saenz. 2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METDOLOGIA
(Cual es el nivel de Objetivo General Hl: Existe wuna relacion Conocimiento Tipo de estudio
conocimientos y | Determinar el nivel de | significativa entre el nivel de teorico, enfoque  cuantitativo,
practicas en el | conocimientos y practicas en el | conocimientos y las practicas en Procedimiento disefio no experimental,
manejo de | manejo de hemoderivados vy | el manejo de hemoderivados y transfusional, alcance descriptivo y
hemoderivados  y | transfusiéon sanguinea en las | transfusidon sanguinea en las Nivel de Normativa y | correlacional, la
transfusion Enfermeras del servicio de | Enfermeras del servicio de | conocimientos | bioseguridad Poblacion:
sanguinea en las | emergencia del Hospital PNP Luis | emergencia del Hospital PNP 80 profesionales de
Enfermeras del | N Saenz. 2023 Luis N Séenz. 2023 enfermeria
servicio de Muestra: 80
emergencia del | Objetivos especificos HO: No existe Existe una participantes
Hospital PNP Luis | Identificar el nivel de | relacion significativa entre el Técnica:
N Saenz? 2023? conocimientos en el manejo de | nivel de conocimientos y las Encuesta y analisis
hemoderivados y transfusion | practicas en el manejo de | Practicasen el | Preparacion del | documental.
sanguinea en las Enfermeras del | hemoderivados y transfusion manejo procedimiento, Instrumentos:
servicio de emergencia del | sanguinea en las Enfermeras del | transfusional | Ejecucion  técnica, | Cuestionarios para
Hospital PNP Luis N Saenz. 2023 | servicio de emergencia del Seguimiento  post- | identificar las
Identificar las practicas realizadas | Hospital PNP Luis N Séenz. transfusion caracteristicas de la
en el manejo de hemoderivados y | 2023 poblacion y los
transfusion sanguinea en las conocimientos, asi
Enfermeras del servicio de mismo, se utilizo la lista
emergencia del Hospital PNP Luis de observacion dentro
N Séenz. 2023 Frecuencia de | Cantidad de | del servicio de
Determinar la frecuencia de transfusiones | procedimientos, emergencia.
transfusiones sanguineas en el Motivos clinicos, | Procesamiento de datos:

Servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N Saenz. 2023

Registro y control
estadistico

Microsoft Excel 19 y
programa SPSS v.27.




Anexo 2

Operacionalizacion de variables

TIPO DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE INSTRUMENTO
Es el grado de competencia | Conocimiento . .
. . o . - Identificacion de
Nivel de conocimientos | técnica y procedimental que | tedrico, .
. . hemoderivados o . .
posee el  profesional de | Procedimiento o Cuantitativa Cuestionario
, - . . Compeatibilidad .
enfermeria para la administracion | transfusional, . ., ordinal estructurado
. . Mecanismos de accion
de hemoderivados Normativa y
. . Normas legales
bioseguridad
Practicas sobre el Manejo | La  practica de enfermeria | Preparacion del .
. . ey Preparacion del
de hemoderivados y | comprende experiencias  y | procedimiento, aciente
transfusion sanguinea fenomenos que la enfermera | Ejecucion técnica, b . o . .
. . i .. Registro de signos Cuantitativa Cuestionario
encuentra cuando brinda cuidado; | Seguimiento  post- . .
. . ) . vitales ordinal estructurado
éstos se originan en: el paciente, | transfusion . .
., . Registro clinico y
la relacion enfermera-paciente, la
reporte
enfermera y el contexto
Frecuencia de | Hace referencia a la cantidad de | Cantidad de
transfusiones veces que se realizan | procedimientos,
procedimientos transfusionales | Motivos  clinicos,
en un periodo determinado, | Registro y control
considerando tanto los motivos | estadistico NP° de transfusiones o . .
.. . S .. Cuantitativa Cuestionario
clinicos como el control y registro Diagnéstico clinico .
discreta estructurado

de dichas practicas. Esta variable
permite evaluar la recurrencia y
sistematizacion del uso de
hemoderivados en el entorno
hospitalario.

Trazabilidad




II.

1.

2.

Anexo 3.

Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

DATOS GENERALES
Edad

De 25 a 30 afios( )

De 31 a 40 afios( )

De 41 a 50 afios( )
Mas de 50 afios ()

Sexo
Masculino ()
Femenino ()

Afios en la Institucion

De 1 a 3 afios ()
De 4 a 6 afios ()
Maés de 6 afios ()

Afios de Servicio
De 1 a 5 afios ()
Mas de 5 afios ()

Condicion Laboral
Policial ( )
Otros ()

CUESTIONARIO
. Cual es la composicion principal de la sangre?
a. 50% globulos rojos y 50% de suero.
b. 45% plasma y 55% de elementos formes (leucocitos, hematies y plaquetas).

c. 45% de elementos formes (hematies, leucocitos y plaquetas) y 55% plasma.

,Cuanto tiempo necesita el plasma fresco congelado para descongelarse?

a. 10-20 minutos



b. 20-30 minutos

C.

30-40 minutos

3. ¢Cuadl es el limite de tiempo que los concentrados de hematies no deben permanecer

a temperatura ambiente?

a.
b.

C.

30 minutos
40 minutos

50 minutos

4. (;Como deben ser transportadas las unidades de hemoderivados?

a.

Sin unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de transfusion se realice
en mas de 45 minutos.

Sin unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de transfusion se realice
en menos de 45 minutos.

Con unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de transfusion se realice

en menos de 45 minutos.

5. ¢(Qué pruebas se deben realizar al paciente antes de la transfusién de

hemoderivados?

a.

Pruebas cruzadas, verificar grupo Rh, pruebas de compatibilidad sanguinea y/o
prueba de Elisa.

Pruebas de compatibilidad sanguinea, pruebas cruzadas, verificar grupo Rh y/o
hematogenos.

Pruebas cruzadas, verificar grupo Rh, hemoglobina, hematocrito y tiempo de

protrombina.

6. (Cual es la indicacion médica para administrar plasma fresco congelado?

a.

Restituir el volumen tras una pérdida aguda, una flebotomia terapéutica o
plasmaféresis.

Corregir las deficiencias de la coagulacion para las cuales no se dispone de
concentrados del factor especifico.

Aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en presencia de una

pérdida hematica aguda.

7. ¢Cudl es la indicacion médica para administrar plaquetas?

a.

Aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en presencia de

hemorragia aguda.
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b. Aumentar el volumen intravascular en pacientes con quemaduras graves o signos
de edema.
c. Aumentar las plaquetas en presencia de trombocitopenia (recuento bajo de

plaquetas) de cualquier etiologia.

8. (Cual es el ritmo de trasfusion de una unidad de paquete globular?
a. 48 gotas por minuto.
b. 45 gotas por minuto.

c. 50 gotas por minuto.

9. (Qué se debe tener en cuenta segiin la norma del Ministerio de Salud en la
administracion de hemoderivados?

a. Identificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
velocidad, temperatura, control de signos vitales y no afiadir medicamentos y
fluidos.

b. Identificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
temperatura, catéter, control de signos vitales y no afadir medicamentos y
fluidos.

c. Identificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
temperatura, catéter, control de signos vitales y afiadir medicamentos para evitar

reacciones adversas.

10. ;Qué materiales se usan para una transfusion sanguinea?

a. Guantes, torundas de algodon, alcohol, ligadura, catéter, llave de triple via,
equipo de venoclisis para transfusion, esparadrapo, hoja de registro, lapiceros,
bandeja estéril.

b. Guantes, torundas de algodon, alcohol, ligadura, catéter, llave de triple via,
equipo de venoclisis para transfusion, esparadrapo.

c. Guantes, catéter, llave de triple via, equipo de venoclisis para transfusion,
esparadrapo, hoja de registro, lapiceros, bandeja estéril.

d.

11. ;En qué zona se debe canalizar para una transfusion sanguinea?

a. Brazo

b. Antebrazo

c. Mano
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Cual es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en recién nacidos
y nifos?

a. Calibre 22 G

b. Calibre 20 G

c. Calibre 21 G

., Cual es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en adultos?
a. Calibre 20 G
b. Calibre 18 G
c. Calibre 22 G

,Cuadl es el tiempo de caducidad de una unidad de concentrado de hematies,
plaquetas, plasma fresco congelado respectivamente?

a. 35 dias, 5 dias, 365 dias

b. 40 dias, 8 dias, 365 dias

c. 42 dias, 10 dias, 365 dias

. Cuales son los tinicos signos que pueden indicar una reaccién a la transfusion de
hemoderivados en un paciente anestesiado?

a. Sangrado anomalo y persistencia de la hipertension.

b. Sangrado anomalo y persistencia de la hipotension.

c. Cefalea, sangrado y persistencia de la hipotension.

. Cuales son los signos de una reaccion hemolitica extravascular?
a. Dolor lumbar, disnea.
b. Escalofrios y fiebre.
c. Apneay shock.

,Cuadles son los cuidados inmediatos que debe tener en cuenta el personal de
enfermeria si se presentan signos adversos durante la transfusion?
a. Disminuir el ritmo de transfusion y administrar suero salino fisiologico al 0.9%.
b. Detener inmediatamente la transfusion y administrar prednisona a 2mg/Kg.
c. Detener inmediatamente la transfusion, mantener una via venosa periférica y

conectar suero salino fisiologico al 0.9%.
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18. ;Qué acciones debe realizar el personal de enfermeria al finalizar la transfusion del
hemoderivado?
a. Solo controlar la presion arterial, temperatura e informar sobre el procedimiento
realizado.
b. Controlar el pulso, la temperatura, la presion arterial y registrar el procedimiento
realizado.
c. Controlar el pulso, la temperatura, la respiracion, la presion arterial, informar y

registrar el procedimiento realizado.

19. ;Cuales son los cuidados que debe tener en cuenta el personal de enfermeria después
de la transfusion de hemoderivados?

a. Observacion del paciente, documentacion, asegurarse de adjuntar la tarjeta del
hemocomponente administrado en la historia clinica, registrar la hora exacta de
finalizacion y cualquier eventualidad.

b. Observacion del paciente, documentacion, control de signos vitales, eliminacion
del material utilizado, registrar la hora exacta de finalizacion y cualquier
eventualidad.

c. Observacion del paciente, documentacion, vigilancia de la fluidez, velocidad y
tiempo de infusion, registrar la hora exacta de finalizacion y cualquier

eventualidad.

20. ;Cuales son los diagndsticos de enfermeria prioritarios que pueden surgir después
de la transfusién de hemoderivados?
a. Aumento de la saturacion de hemoglobina, demandas de oxigeno tisular y
ansiedad.
b. Aumento del volumen sanguineo, demandas de oxigeno tisular y ansiedad.
c. Aumento de la perfusién tisular, aumento de la saturacion de hemoglobina y

aumento del volumen sanguineo.

21. ;Qué acciones se deben tomar después de la transfusion de hemoderivados?
a. Verificacion de la identificacion, registro de datos y control de signos vitales.
b. Registro de datos, verificacion de la identificacion y control de signos vitales.

c. Observacion del paciente, registro de datos y control de signos vitales.
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22. ;Cual es el efecto terapéutico esperado de la transfusién de una unidad de paquete
globular en un adulto de peso promedio de 70 kg? Incrementa la hemoglobina y el
hematocrito en:

a. Hemoglobina en 1.5 g y/o hematocrito en 4%.
b. Hemoglobina en 3 g y/o hematocrito en 3%.

c. Hemoglobina en 1 g y/o hematocrito en 3%.

23. ;Cual es la reaccion adversa mas comun después de la transfusion de un
hemoderivado?
a. Hipoglucemia.
b. Fiebre.

c. Hipertension.

Muchas gracias
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LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICAS

NO

ITEMS

SI

NO

ANTES DEL PROCESO TRANSFUSIONAL

1

Verifica la integridad y completitud de los materiales a utilizar.

2 | Resguarda la privacidad y singularidad del paciente.

3 | Realiza una preparacion psicologica del paciente y le proporciona
informacion sobre el procedimiento.

4 | Verifica el nombre y apellidos del paciente.

5 | Confirma en las indicaciones médicas el tipo de hemoderivados a
administrar.

6 | Confirma la compatibilidad del grupo sanguineo y el Rh del paciente.

7 | Verifica que se haya obtenido el consentimiento firmado para la
transfusion.

8 | Toma el control de las funciones vitales antes de iniciar la transfusion
de hemoderivados.

9 | Asegura que no haya ingreso de aire al sistema de transfusion.

10 | Realiza la higiene de manos antes del procedimiento.

11 | Utiliza guantes estériles antes de iniciar el procedimiento.

12 | Realiza la desinfeccion de la zona de puncion de manera adecuada.

13 | Verifica que el catéter sea apropiado para la transfusion.

14 | Verifica la ubicacion correcta del sitio de transfusion.

15 | Asegura la permeabilidad de la zona de puncion.

DURANTE EL PROCESO TRANSFUSIONAL

16 | Observa la ausencia de burbujas o cambios en el color de la sangre.

17 | Vigila al paciente durante los primeros 15 minutos de la transfusion
para detectar posibles reacciones adversas.

18 | En ausencia de reacciones adversas, ajusta el goteo de la transfusion.

19 | Controla que el tiempo de transfusion no exceda las 4 horas.

20 | Cambia el equipo de transfusion después de administrar 2 unidades.

21 | Completa adecuadamente la hoja de conduccion del procedimiento.

DESPUES DEL PROCESO TRANSFUSIONAL

22

Después de la transfusion, realiza la limpieza de la conexion

utilizando suero fisiologico.
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23

Observa los signos vitales y los compara con los valores basales del

paciente.

24

Elimina los materiales utilizados en los recipientes adecuados para su

desecho.

25

Monitoriza al paciente para evaluar su respuesta a la transfusion.

26 | Se lava las manos utilizando agua y jabon después de finalizar el
procedimiento.
27 | Registra el procedimiento realizado en la historia clinica del paciente.

28

Compara los valores de las funciones vitales al inicio y al final del

procedimiento.

29

Cumple con el correcto llenado de la hoja de conduccion.

30

Anexa la hoja de registro en la historia clinica del paciente.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio seré realizado con la finalidad de determinar Nivel de conocimientos
y précticas en el manejo de hemoderivados y transfusion sanguinea en las Enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N Saenz. 2023, sera realizado por la Lic.
Stefani Ethell Larico Barrientos, por lo que se le informa que el estudio no tendra fines

de lucro, por lo que no se le brindara ningin beneficio econdomico ni material.

Por otro lado, debera saber que la informacion que usted brinde sera manejada en estricto
privado, por lo que se codificaran y almacenaran en carpetas encriptadas de uso exclusivo

de la investigadora.

El estudio sera beneficioso toda vez que con la informacion obtenida se podran plantear
estrategias de mejora en los servicios en conjunto con las autoridades del hospital y los

jefes de servicios.

Los riesgos que presentara el estudio solo estaran relacionados con la posibilidad de que
se pueda filtrar la informacion o respuestas que usted brinde, por lo que el investigador
codificara una a una las respuestas y solo considerara coédigos o digitos mas no nombres

o iniciales.

Por ello se le pide que responda con total veracidad las preguntas que se le formularan
con el objetivo de tener informacidn real y actual de los problemas que aquejan al personal

de salud.

Una vez que haya leido y entendido lo antes expuesto firmara este documento, el cual
asegura que usted desea participar de forma voluntaria en la investigacion y que no ha

existido ningun tipo de coaccion u obligacion.

Nombre del participante Firma
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I.

ANEXO 5

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS EN GENERALES

Evaluador:

Nombres y apellidos: Dr. José Francisco Kong Chirinos

Docente: Facultad de Medicina Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Titulo del proyecto:

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Investigadora:

Larico Barrientos Stefani

Instrucciones:

Determinar si el instrumento de medicion, reune los indicadores mencionados y evaluar de

acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41%

a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a 20%)
Opinion de aplicabilidad:

Aplica o no aplica

Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.

MAL MUY
MUY REGULA BUEN
(0) BUEN
N | INDICADORE . | MALO R o o
. DEFINICION 1%
S (1% a 41%a | (61%a
a 81% a
20%) 60%) 80%)
40%) 100%)
Las preguntas
responden al
1 Consistencia problema 88
formulado en la
investigacion
Las preguntas
son
2 Pertinencia 85

convenientes 'y

oportunas
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Las preguntas
son correctas y
Validez eficaces y se
ajusta a la ley

valor

90

Las preguntas se
han estructurado
o con orden y de
Organizacion 86
acuerdo a los
indicadores

propuestos

Las preguntas
estan redactadas
. con expresiones
Claridad 87
que el
encuestado

entiende

Preguntas con
Precision exactitud y

determinacion

90

El instrumento
responde a la
Metodologia 88
metodologia de

la investigacion

II.

I11.

PROMEDIO DE VALORACION: ( 88% )

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( X)

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. José Francisco Kong Chirinos

Especialidad del validador: Dr. Salud Publica
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DNI N° 21406211
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ANEXO 6

APROBACION DEL COMITE DE ETICA Y PERMISO DE INSTIUCION

ww

4

POLICIAL NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL
SOMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS. N SAENZ
UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION

REF. SOLICITUD PRESENTADA POR MAY. S PNP

DEVOLUCION N° 15-2023-DIRSAPOLSUBDSP/HN.PNP.LNS.COMITE DE ETICA E INVESTIGACION,

SENOR - Coronel S PNP
JEFE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION
DEL CH PNP LNS.

Tengo el honor de dirigirme a Ud., con relacién al documento
de la referencia en el cual la May. S PNP Stefani Ethell LARICO BARRIENTOS,
procedente de la Universidad Nacional San Luis GONZAGA, quien solicita
autorizacion para desarrollar el Proyecto de Investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN EL MANEJO DE HEMODERIVADOS Y
TRANSFUSION SANGUINEA EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ. 2023”, a desarrollarse en
el HN PNP LNS.

Este comité de Etica e Investigacion del HN PNP LNS es de
opinién FAVORABLE para realizar el Proyecto de Investigacion arriba antes
mencionado, adjuntado al presente el INFORME N° 15-2023-
DIRSAPOL.SUBDSP/HN.PNP.LNS.COMITE DE ETICA E INVESTIGACION de
fecha. 31AG0O23

Lo que se cumple con devolver, a fin de
continuar con los tramites administrativos.

Lima, 31 de agosto del 2023

.‘fxgr;

08 -
Erick F. ARELLANO GAVILANO
COMANDANTE S PNP
GADO DE ETICA E INVESTIGACION

HN PNP LNS

EFAG/
Folios 02 + 2 cuademillos
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POLICIAL NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS. N SAENZ
COMITE DE INVESTIGACION

INFORME N° 15-2023-COMOPPOL/DIRSAPOL/SUBDSP/HN PNP LNS-SEC.COMITE DE ETICA

E INVESTIGACION

Asunto Da cuenta sobre Proyecto de Investigacion presentado por Mayor S PNP.

Ref. ; SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Este comité de Etica e Investigacion del HN PNP LNS es de opinion FAVORABLE
para realizar el Proyecto de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS EN EL MANEJO DE HEMODERIVADOS Y TRANSFUSION
SANGUINEA EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ. 2023"”, a desarrollarse en el HN PNP LNS:
Asimismo, hago de su conocimiento que “Las conclusiones de la presente
investigacion proporcionan mayores conocimientos sobre el tema, lo cual
redundara en mejoras para atencién de la familia policial”.

Se cumple con informar a las instancias respectivas, asi como a la May. S PNP
Stefani Ethell LARICO BARRIENTOS, procedente de la Universidad Nacional San

Luis GONZAGA.
Es todo cuanto tengo que informar a Usted, para su conocimiento y
fines.
Lima, 31 de agosto del 2023
EFAG

Folios 02 + 2 cuademillos

DE ETICA E INVESTIGACION
HNPNP LNS




“LUIS N. SRENZ”

UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION L

<

JesUs Maria, 31 de agosto del 2023.

Seiior (a):

Director (a) del Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria
Unidad de Post grado.

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga

De mi Mayor Consideracion:

Es grado dirigirme a Usted. Con la finalidad de saludarlo
cordialmente y a su vez comunicarle que esta Jefatura AUTORIZA a la May. S PNP
Stefani Ethell LARICO BARRIENTOS, procedente de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, para desarrollar en este nosocomio el Proyecto de Investigacién
titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN EL MANEJO DE
HEMODERIVADOS Y TRANSFUSION SANGUINEA EN LAS ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL PNP LUIS N SAENZ. 2023”,
a fin de optar el grado de Magister en Enfermeria con mencion en Ciencias de
Enfermeria.

Es propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y deferente estima personal.

EPAA/jeog

Evelyn del Pilar APONTE ASCAZIBAR
CORONEL S PNP
JEFE UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION
CHPNP LNS

e e ————— SN )
_—_— s W D

Av. Brasil Cdra. 26 - Jesis Maria
Teléfono: 4630708 - NEC: 826-2306
E-mail: dirsapol.hnlns.odci@policia.gob.pe
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

Archivoe  Editar  Yer Datos Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaci Ventana  Ayuda
SHe W e BEAT A BE 19
| Mombre |  Tipo | Anchura |Decimales| Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién Medida Ral
1 VAR00002  Mumérica 8 0 Edad (1.De25a _ Ninguna ] = Derecha gl Nominal “w Entrada
2 VAR00001 Numérico 8 0 Afios en la Insti_.. {1,01a03 . Ninguna 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
3 VAR00003 Numérnico 8 0 Sexo {1. Masculin_ Ninguna 8 &= Derecha & Nominal “ Entrada
4 VARO0004  Numérico 8 0 Condicidn laboral (1, Policial} ~ Ninguna 8 = Derecha g Nominal . Entrada
5 VAR00005 Numérico 8 0 Aflos de senici {1, De 01a _ Ninguna 8 &= Derecha &b Nominal “w Entrada
& VARIMDEP  Numérica 8 0 Mivel de coneci... (1, Conocim... Ninguna ] = Derecha ol Ordinal “ Entrada
2 DIMIVIND  Wumérica 8 0 Conocimienta t... (1. Identifica. . Ninguna 8 = Derecha  gfl Ordinal . Entrada
8 DIMZVDIND  Mumérica 8 0 Procadimiento t__ (1, Etapas d  Ninguna 8 = Dorecha | gff Ordinal . Entrada
) DIM3VRIND  Numérico 8 o Mormativa y bio... {1, Protacol... Ninguna & = Derecha ll Ordinal “w Entrada
10 VARDEPEN  Numérica 8 o Practicas en el ... {1, Preparac.. Ninguna 8 2= Derecha ol Ordinal “w Entrada
1" DMIVDEPZ  Numérico 8 0 Preparacién del... (1. Verificac... Ninguna ] 38 Derecha il Ordinal “w Entrada
12 DIM2VDEP2  Numérico 8 ] Ejecucidn técnica (1. Técnica . Ninguna 8 &= Derecha ol Ordinal “ Entrada
13 |DIMIVDEPZ Mumérica 8 0 Seguimiento po... {1, Deteccié. . Ninguna 8 = Derscha gl Ordinal  Entrada
14 VARIAINTER3 Numérico 8 0 Frecuencia de t.. (1, Cantidad. . Ninguna ] = Derecha gl Ordinal  Entrada
15 DIM1DEP3  Numérico 8 0 Cantidad de pro... {1, Frecuen... Ninguna ] = Derecha ol Ordinal “ Entrada
16 DIMZDEP3  Numérica 8 0 Motivos clinico... (1. Hemorra .. Ninguna 8 = Derecha gl Ordinal “ Entrada
17 DIM3DEP3  Mumérica 8 0 Registro y cont . (1, Actualiz_ Ninguna ] = Derecha  gfl Ordinal . Entrada
18 SUMAINDE... Numérico 8 o Mivel de coneci... {1, Conocim... Ninguna g = Derecha & Escala “w Entrada
19 SUMADEP... Numérica 8 0 Practicas en el ... (1, Fase pre... Ninguna & &= Derecha & Escala “w Entrada
20 SUMADIME... Numérico 8 o Conocimiento t... {1, Identifica. . Ninguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada
2 SUMADIME __ Numérica |8 0 Procedimiento {__ {1, Etapas d__ Ninguna ] = Derecha 4 Escala “w Entrada
22 SUMADIME... Numérico 8 o Mormativa y bio... {1, Protacal... Ninguna & = Derecha & Escala “w Entrada
23 SUMADVD. . Numérico 8 0 Preparacion del. . (1, Verificac... Ninguna 8 &= Derecha # Escala “w Entrada
24 SUMADVDE2 Numérico L] 0 Ejecucidn técnica (1. Técnica ... Ninguna ] 38 Derecha & Escala “w Entrada
2 SUMADVD . Numérica |8 0 Seguimienta po__ 1, Detecei6. - Ninguna ] = Derecha ¢ Escala . Entrada
2% SUMADV3  Numérica 8 ] Frecuencia de t... {1, Cantidad. . Ninguna ] B Derecha & Escala “w Entrada
27 SUMAVID! MNumérica 8 0 Cantidad de pro... {1, Frecuen_.. Ninguna 8 = Derecha | ¢ Escala . Entrada
28 SUMAV3D2  Numérico 8 0 Motivos clinico... (1. Hemorra... Ninguna § = Derecha & Escala “» Entrada
29 SUMAV3D3 MNumérica |8 0 Registro y cont . {1, Actualiz Ninguna 8 = Derecha gl Ordinal  Entrada
30 CRUVINO  Numérica 8 0 Nivel de conoci. (1, Alto} MNinguna ] = Derecha il Ordinal “w Entrada L
A - . - I |
e g i e v
|BM SPSS Stalistics Procassor estd listo [Unicode:ON | [
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SHEM e~ BLPHBEH 19

Mombre | Tipo | Anchura |Decimales| Etigueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién Medida Rol
15 | DIMIDEP3  Numérico 8 ] Cantidad de pro... {1, Frecuen... Ninguna ] = Derecha ] Ordinal “w Entrada
16 DIM2DEP3  Numérico 8 0 Motwvos clinico . (1. Hemorra . Ninguna 8 &= Derecha 4l Ordinal ™ Entrada
17 DIMIDEP3  Numérica 8 o Registro y cont. . {1, Actualiz.. Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
18 SUMAINDE... Numérico 8 o Mivel de coneci... {1, Conocim... Ninguna g8 = Derecha & Escala “w Entrada
19 SUMADEP... Numérico 8 0 Practicas en el ... {1, Fase pre... Ninguna § = Derecha & Escala “» Entrada
20 SUMADIME. .. Numérica 8 o Conocimienta t... {1, Identifica. . Ninguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada
E3l SUMADIME __ Numérica |8 0 Procedimiento i (1, Etapas d_ Ninguna ] = Derecha 4 Escala “w Entrada
22 SUMADIME... Numérico 8 0 Mormativa y bio... {1, Protacel... Ninguna 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
23 SUMADVD. . Numérica 8 0 Preparacion del . (1, Verficac... Ninguna 8 = Derecha ¢ Escala . Entrada
24 SUMADVDE2 Numérico g 0 Ejecucidn técnica (1. Técnica .. Ninguna ] 38 Derecha & Escala “w Entrada
25 SUMADVD__ Mumérica |8 0 Seguimiento po___ {1, Deteccid__ Ninguna ] = Derecha ¢ Escala “w Entrada
2% SUMADV3  Numérica 8 o Frecuencia de t... {1, Cantidad . Ninguna ] = Derecha & Escala “ Entrada
27 SUMAV3ID!  Numérico 8 a Cantidad de pro... {1, Frecuen... Minguna g8 3= Derecha & Escala “w Entrada
28 SUMAV3D2  Numérico 8 0 Motivos clinico... (1. Hemora... Ninguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada
29 SUMAVID3 Numérica |8 0 Registro y cont {1, Actualiz_ Ninguna ] &= Derecha i Ordinal . Entrada
30 CRUVIND  Mumérica |8 ] Pivel de conoci... {1, Alto}. Minguna ] = Derecha gl Ordinal “w Entrada
kil CRUDVIND1  Numérico 8 0 Conocimiento t... (1. Alto).. Ninguna 8 38 Derecha il Ordinal “w Entrada
32 CRUDVIND2  Numérico 8 0 Procedimiento t__ {1, Alto}. Ninguna 8 &= Derecha ol Ordinal “ Entrada
kK] CRUDVIND3  Numérico 8 0 Mormativa y bio... {1, Alt}. Ninguna (] = Derecha gl Ordinal “w Entrada
34 CRUVDEP  Numérica 8 0 Practicas en el __ (1, Buena).  Ninguna ] = Derecha gl Ordinal “w Entrada
35 CRUDVDEP1 Numérico 8 0 Preparacién del... {1. Buena}... Ninguna ] = Derecha ol Ordinal “ Entrada
36 CRUDVDEP? Numérica 8 ] Ejecucidn técnica (1, Buena}..  Ninguna 8 = Derecha gl Ordinal . Entrada
37 CRUCEVD  Wumérica 8 0 Sequimiento po_ (1, Buena)  Ninguna ] = Derecha  gf] Ordinal . Entrada
38 CRUCEVIN . Mumérica 8 0 Frecuencia de t__ {1, Buena).  Ninguna ] = Derecha gl Ordinal “w Entrada
39 CRUCEVA... Numérico 8 o Cantidad de pro... (1, Buena}... Ninguna L] = Derecha ol Ordinal “w Entrada
40 CRUCEVA... Numérico 8 0 Motwvos clinico... (1. Buena)... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
Il CRUCEVA  Mumérica 8 0 Ragistro y cont (1, Buena) Ninguna 8 = Dorecha | i Ordinal . Entrada
42 sumavaroinde Numérico 8 o Mivel de coneci... {1, Conocim... Ninguna & = Derecha ll Ordinal “w Entrada
43 sumavardep  Numérica 8 o Practicas en el ... {1, Fase pre... Ninguna 8 = Derecha 4l Ordinal “w Entrada
“ ]
ol 0]
sage s s g vries
IEM SPSS Stalistics Processor esti listo Unicode:ON [
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SHER AL c v Gk 2 W

&8 C nep
H B Hotas
& [ corelaciones no p
| Hotas

Registro
Carrelaciones no p.

L Correlaciones

\Users\sofi - vale\Documents\estadisticos solcaucasi.sav'.
DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOWSFRONT.
FREQUENCIES VARIABLES=VAR0000Z VAR0O001 VAR000O3 VARO(O004 VARQ0Q0S VARINDEP DIMIVIND DIM2VDIND
DIMIVRIND VARDEPEN DMIVDEP2 DIMZVDEFZ DIM3VDEP2 VARIAINTER3 DIMLDEP3 DIMZDEP3 DIM3DEF3
/ORDER=ANALYSIS.

Registro Frecuencias
Pruebas NPar
(] Tiulo
2 Notas [ConjuntcDatosl] C:\Users\sofi - vale\Documents\estadisticcs sclo\aucasi.sav
— [} aoventencias
& [H Prueba de chi-
T [& Tile Estadisticos
&8 Frecuena Nivel de
) Titulo conocimianto
s sobre
hemaoderivad Practicas en Preparacion
Afios en |2 Procedimient &l manejo de del
Institucidn Condicién wansfusion  Conocimiento o Normativay  hemoderivad  procedimisnt  Ejecucion
a Edad policial Sexo laboral sanguinea tedrico transfusional bloseguridad (1] L] técnica
[ Valida 80 &0 a0 B0 80 B0 80 80 80 80 &0
Perdidas 0 [ 0 0 0 0 [} ] 0 0 0
Tabla de frecuencia
Edad
i Porcentaje Porcantaja
& B Unidireccional Fracuencia  Porcentals vlido acumulado
1E) Thulo vilido De 25 a 30 afios 7 13 213 13
£ tiotes Da 31 a 40 afios Ell 88 8.8 600
L ANOVA. 5 -
Registio De #1a50 2 75 275 87.5
Tablas cruzadas De 50 a mas 10 125 125 1000
=I5 Thulo Total 80 1000 100.0

S L L e ——————————
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SHEQ Hllew ABLF =5 B

&l & Corelaciones no p{a] Afos en la Institucion policial =]
. Hotas Forcental Porcentajs
orcentaie orcentaje
- Carrelaclones nop Frecuencia  Porcentaje vlida acumulado
Notas
Registro valido 01203 afios 23 1.7 287 1.7
Carrelaciones no p 043 06 afios 38 475 475 763
!
EL“::S Mas de 06 afios 19 238 238 100.0
L C Total ] 100.0 100.0
8 Registro
& (& Pruebas NPar
1] Titulo Sexo
2 Hotas
N Porcantaja Forcentaje
. ‘g:"*:”;“;‘_ Fracusncia  Porcantaje valido acumulado
rueba de chi-{
T @ Thulo vilido  Masculing 47 588 588 588
&[] Frecuendi Femaning 33 413 41.3 100.0
1 () Thuto Total 80 1000 1000
Condicion laboral
Porcantaje Porcantaje
Fracuancia  Porcentaje walido acumuladoe
Valido  Policial 38 475 475 475
(8 Aovertencias . .
&l Prusba de ch oiro a2 525 525 100.0
B Tiulo Total 80 100.0 1000
& {&] Frecusnci
—{[] Titulo
G vl Afios de servicios como enfermera
(& Estadistic
Regicto Porcentaje Porcentaje
Unidireceional Fracuentia  Porcantaje lido acumulada
() Thulo valido De 01205 aflos 4 1.2 51.2 1.2
%"“gs Mas de 05 afios £ 488 488 1000
ANOVA
Registio Total 80 1000 100.0
Tablas czadas
&) Thule
I Notas Nivel de conocimientos sobre hemoderivados y transfusién sanguinea
Ly Resumen de p) Porcentaie Parcentaie |
L Tabia crzaga Fracuencia_ Porcenta)e vilido scumulado : ‘1
v = v
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SHER AL c v Gk 2 W

ERCE na p{a] =]
L@t Conocimiento tedrico
&8 comelaciones na p
1 Notas Porcantaje Parcentaje
Reglstro Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Carrelaciones no p. Valido  Identificacian de bpos de EH 0 400 a0
] Titulo hemoderivados
& notas Indicaciones clinicas 2 338 338 738
Correl A
Fll'gia;cm samnes Mecanismos de aceidn 2 263 263 1000
Prusbas NPar Total 80 100.0 1000
(] Tiulo
2 Notas
— [} aoventencias Procedi nto transfusional
s "
=@ %’:;‘:e oH Porcentals  Porcentaje
é an e Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
recuenci
i ] Thulo Valido  Etapas d= la transfusion n 87 207 2.7
Criterios de 3 a3 413 .0
compatlbilidad
Identificacian y u 00 300 100.0
b trazabilidad
-]
' Total 80 100.0 1000
~—{@ Thulo
— g Notas
Advertencias . . .
e %Pmm e oo Normativa y bioseguridad
- ETivie Porcontaje  Porcentaje
vilido acumulado
Vilido  Proiocolos n 400 400
institucionales
Requisitos de 34 425 425 825
bloseguridad
Documentacién legal 14 1175 176 100.0
requerida
Tatal 80 100.0 1000

Practicas en el manejo de hemoderivados

Porcantaje Porcentaje
ecuencia  Porcentaje vilido acumulado
O S |
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SHER Hllew ABLF =5 B

S (& Conrslacionss no pja =
Notas
Carrslaciones no p
Notas Porcantaje Porcentaje
Registo Fracuancla 6 vilido acumulado
Carrelaciones no p Valido  Preparacion del 40
] Tilo procedimignto
Notas
L Comelaciones Ejscucian técnica a7 463 463 96.3
B Registo Seguimiento post- 3 s 28 100.0
& {8 Pruevas npar ]
& Titulo Total 80 1000 1000
2 Hotas
[} Acvertencias
& {8 Prueba de chig Preparacién del procedimiento
(B Tiulo
G- (8] Frecuend Porcentajs  Porcentaje
i & Thulo Fracusncia  Porcentals vilido acumulada
L Nl Valido  Verficacion de Insumos 18 238 238 238
L@ Practi Preparacién del paciente 3 100 00 637
Revisidn del producio 28 383 363 1000

Pruebas NPar Total 80 100.0 100.0

Practicas en el manejo de hemoderivados

500 500

E.ﬁ Advertencias Ejecucién técnica
{8 Prueba e chi
B Tiwle
&-{& Frecuenci
{5 Thulo Valido Técnica aséptica 26 325 35 325
G vl Reglsto de signos 38 475 475 0.0
(& Estadistic vitales
E;:};Z;mna‘ Avlicacian del protocolo 16 200 200 100.0
@ Thule Total &0 1000 100.0
B Notas
Ll ANOVA
Registro Seguimiento post-transfusion
Tablas cruzadas
'EL‘]"; Fracuencia
- otas
L Resumen de p|
L Tabla cruzaga |l
H IS IF
161 SPSS Statistics Processor estd isto Unicode:ON

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vlido acumulado

Poreantajs Parcentaje
vilide acumuladae
Valido  Deteccidn de efectas a7 338 338
adversos —
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SHER AL c v Gk 2 W

ERCE ne p =]
H B Hotas
&- [ Correizciones no p Correlaciones no paramétricas
i Hotas
Registro
Correlaciones no p Correlaciones
2] Titulo
B notas
L Correlaciones
Registro Pricticas en
Pruebas NPar osy
(] Tiulo transfusion
& Notas sanguinea
~ [} aovertencias Rhode Spearman  Nivel de conocimientos  Coeficiente de 1.000 609"
2 [ Prueba de chi- sobre hemoderivados y coralacién
[ Thulo transfusién sanguinea R
i Sig. (vilateral 000
& [E] Frecuend 2
i ] Thulo N 80 80
Préeticas an sl mansjo Coaficiante da 609" 1.000
da hemoderivados comalacién
Sig. (bilateral) ono
& N 80 80
1@ Thule = La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
— g Notas

[ Aovertencias
&-{H Pruena ge eni NPRR TESTS
@ Tilo /CRISQUARE=CRUVIND CRUVDEP CRUCEVINTERI
/EXPECTED-EQUAL

/MISSING ANALYSIS.

Pruebas NPar

Advertencias

No hay suficientes casos validos para realizar la prusba de
chi-cuadrado para Frecuencia de ranstusiones. No se han
calculado estadisticas

Prueba de chi-cuadrado
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Fruebas NPar Taoias
(] Thulo
IS Notas

m flencias CRES: $TRBS_ )
Bl Prusba de chi-cusdrado /TABLES=CRUVIND BY CRUVDER

Thule /PORMAT=AVALUE TABLES
Frecuencias /CELLS=COUNT EXPECTED
& Tiulo /COUNT ROUND CELL.

- (@l Nivel de conocimies

(& Estadisticos de prueba
Registro Tablas cruzadas
Jnidireccional
(5 Thulo

I Notas Resumen de procesamiento de casos
L ANOVA
zegistro
ablas eruzadas valido Perdido Total

(] Tulo N Porcentaje N N Porcentaje

& Notas Nive| de conocimientos :] 1000% a B0 100.0%
f

Veniana  Ayyda

Casos

oo ¥
L Tabla cruzada Nivel de conos fransfusion sanguinea *
Registro Practicas en el manejo
"ablas cizadas d2 hemoderivados

Ly Resumen de procesamie: Tabla cruzada Nivel de sobre h y sanguinea
() Tabla cruzada Nivel de conos “Précticas en el manejo de hemoderivados

Registro

“ablas cruzadas
659 Tiuilo Buena Regular Vala Total
) Motas Nivel de conocimientos Alto Recuento 20 9 9 38
Lo de sobre ¥
L Tabla cruzada Nivel de conos | transfusion sanguinea
Regisiro Medio  Recuento 19 ] 3 3
“ablas cruzadas Recuento esperada 171 85 54 30
] Tilo Bajo  Recuents 5 4 2 1

I Motas
zsgistro Recuento esperada 61 30 19 110

"ablas cruzadas Total Recuento 44 22 14 B0

(&) Thulo Recuento esperado 440 220 14.0 80.0
I Motas

Practicas en &l mansjo de hemoderivadas

Recuentn esperada 209 105 67 380

L T Nivel g8 con
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