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Resumen 

El objetivo del estudio fue identificar la asociación entre las características clínico-

epidemiológicas y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 

2024. Se desarrolló una investigación cuantitativa, básica, correlacional, con diseño no 

experimental, transversal y retrospectiva. La población estuvo conformada por pacientes que 

requirieron hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el 2024. Se trabajó con una muestra de 374 y 359 pacientes, 

respectivamente, y se empleó como técnica a la observación estructurada y como instrumento, a 

una ficha validada por expertos. Los resultados indicaron que el paquete globular fue el 

hemocomponente más utilizado (78,3% y 88,9% respectivamente); el mayor uso se observó en 

pacientes de 30 a 59 años (38,2% y 32,6%) y en sexo femenino (54,3% y 61,0%). La anemia severa 

fue el diagnóstico más frecuente asociado a transfusión (38,8% y 31,8%) y según el servicio, las 

transfusiones se presentaron principalmente en emergencia y cirugía general (29,7% y 26,7%). No 

se encontró asociación significativa entre edad (p=0,239) ni sexo (p=0,397) con el uso de 

hemocomponentes; sin embargo, sí se evidenció asociación con el servicio hospitalario (p=0,002) 

y el diagnóstico presuntivo (p<0,001). Se concluyó la existencia de asociación significativa entre 

el uso de hemocomponentes y el servicio hospitalario y diagnóstico presuntivo, mas no entre la 

edad ni el sexo. 

Palabras clave: Hemocomponente, transfusión sanguínea, servicios hospitalarios, anemia, 

componentes sanguíneos.  
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Abstract 

The objective of this study was to identify the association between clinical-epidemiological 

characteristics and the use of blood components in two level III-1 hospitals during 2024. A 

quantitative, basic, correlational, non-experimental, cross-sectional, and retrospective study was 

conducted. The study population consisted of patients who required blood components at the 

Arzobispo Loayza National Hospital and the Trujillo Regional Teaching Hospital during 2024. A 

sample of 374 and 359 patients, respectively, was used, and structured observation was employed 

as the data collection technique, using a form validated by experts as the instrument. The results 

indicated that packed red blood cells were the most frequently used blood component (78.3% and 

88.9%, respectively); the highest usage was observed in patients aged 30 to 59 years (38.2% and 

32.6%) and in females (54.3% and 61.0%). Severe anemia was the most frequent diagnosis 

associated with transfusion (38.8% and 31.8%), and according to the service, transfusions occurred 

mainly in the emergency department and general surgery (29.7% and 26.7%). No significant 

association was found between age (p=0.239) or sex (p=0.397) and the use of blood components; 

however, an association was found with the hospital service (p=0.002) and the presumptive 

diagnosis (p<0.001). It was concluded that there was a significant association between the use of 

blood components and the hospital service and presumptive diagnosis, but not between age or sex. 

Keywords: Blood component, blood transfusion, hospital services, anemia, blood components.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, el uso de hemocomponentes enfrenta una escasez crónica de donantes, 

mayor demanda por enfermedades y limitaciones en infraestructura sanitaria. En España existen 

deficiencias en protocolos y comités transfusionales (1), mientras que, en India, pese a 36,3 

donaciones por cada 1 000 aptos, persiste un déficit superior a un millón de unidades anuales, 

especialmente de plaquetas (77,5% de cobertura), agravado por la desigual distribución y acceso 

limitado en zonas rurales (2). La pandemia por COVID-19 empeoró la disponibilidad y utilización 

de sangre a nivel global (3). Clínicamente, los principales receptores son pacientes hematológicos, 

oncológicos, quirúrgicos y críticos; en España, el 9,9% de pacientes en UCI requiere transfusión, 

con un umbral promedio de 7,8 g/dL de hemoglobina (1). 

En América Latina, la gestión de hemocomponentes enfrenta escasez persistente debido a 

crisis económicas y sistemas de salud frágiles, especialmente en países como Venezuela y Bolivia, 

donde la insuficiencia afecta a miles de pacientes (4) (5). La limitada infraestructura, falta de 

personal capacitado y desigualdades entre zonas urbanas y rurales dificultan el acceso oportuno a 

transfusiones, situación agravada por inestabilidad política y económica (4) (5). Esta problemática 

impacta principalmente a pacientes crónicos y casos de emergencia; en Santiago de Cuba, las 

transfusiones se indicaron sobre todo por anemia grave secundaria a hemorragias postoperatorias, 

complicaciones obstétricas e insuficiencia renal y hepática, evidenciando alta demanda y 

necesidad de uso clínico seguro y justificado (5). 

En Perú, la gestión de hemocomponentes presenta una escasez crónica: para 2024 se estimó 

una necesidad de 680 000 unidades anuales, pero en 2023 solo se recolectaron 465 244, 

evidenciando una brecha significativa entre demanda y disponibilidad (6). Las campañas de 
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donación no cubren el requerimiento debido a la baja cultura de donación y falta de incentivos, 

situación agravada por la pandemia, que interrumpió la recolección y afectó la gestión hospitalaria 

(7) (8). Además, la limitada infraestructura y escasez de personal especializado restringen el acceso 

a transfusiones. En hospitales nivel III-1, el mayor consumo proviene de UCI, cirugías 

cardiovasculares y oncología; en Cusco, se reportó que el 35% de la necesidad transfusional no 

fue cubierta, incrementando la mortalidad en 20% (9). Esto evidencia la urgencia de fortalecer la 

recolección, distribución y el uso racional y seguro de hemocomponentes. 

Por otro lado, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, la falta de donantes 

voluntarios de hemocomponentes afectó la disponibilidad y continuidad del uso clínico de estos 

productos para pacientes oncológicos. En 2019, la cantidad anual necesaria para su banco de sangre 

era de 30,000 unidades de componentes sanguíneos, pero solo se alcanzó el 19,76% de los donantes 

requeridos (10). Mientras tanto, para el año 2022, en el Instituto Nacional de Salud del Niño de 

San Borja, la donación voluntaria de hemocomponentes se redujo hasta en un 80%, 

comprometiendo el acceso oportuno a transfusiones en niños con leucemia y en aquellos que 

requerían transfusiones preoperatorias (11). 

De esta manera, el desajuste en el uso y gestión de hemocomponentes podría desencadenar 

consecuencias graves, como la insuficiencia de productos vitales para transfusión y una utilización 

inadecuada en situaciones de emergencia, aumentando los riesgos de mortalidad y complicaciones 

en pacientes críticos. En el futuro, si no se implementan mejoras en la planificación y optimización 

del uso racional y seguro de hemocomponentes, la crisis podría agravarse, generando una carga 

adicional en los sistemas de salud. El pronóstico depende de una respuesta efectiva para optimizar 

el uso de hemocomponentes, lo que implicaría una mejor distribución de los recursos y una 

planificación más ajustada a las necesidades reales de los pacientes. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

● ¿Cuál es la asociación entre las características clínico-epidemiológicas y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Cuál es la asociación entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de 

nivel III-1, durante el año 2024? 

● ¿Cuál es la asociación entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de 

nivel III-1, durante el año 2024? 

● ¿Cuál es la asociación entre el servicio hospitalario y el uso de hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, durante el año 2024? 

● ¿Cuál es la asociación entre el diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, durante el año 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

● Identificar la asociación entre las características clínico-epidemiológicas y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024.  

1.3.2 Objetivos específicos 

● Determinar la asociación entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de 

nivel III-1, durante el año 2024.  
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● Determinar la asociación entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de 

nivel III-1, durante el año 2024.  

● Determinar la asociación entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024.  

● Determinar la asociación entre el diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en 

dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024.  
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El uso adecuado de hemocomponentes en los hospitales representa un desafío técnico, médico y 

ético. Cada unidad transfundida puede significar la diferencia entre la vida y la muerte, por lo que 

comprender las características clínico-epidemiológicas que influyen en su utilización es 

fundamental para una atención segura y equitativa. En los hospitales de nivel III-1, donde se tratan 

pacientes con patologías hematológicas, oncológicas o quirúrgicas complejas, el manejo 

transfusional exige decisiones rápidas y fundamentadas. Sin embargo, existe poca evidencia sobre 

cómo factores como la edad, el sexo, el tipo de patología o la gravedad clínica determinan el 

requerimiento transfusional. Conocer esta relación permitirá optimizar recursos, reducir el 

desperdicio y fortalecer los protocolos de transfusión, promoviendo prácticas médicas racionales 

y centradas en las necesidades reales de los pacientes. Así, la investigación busca generar 

conocimiento científico y aportar una mirada humana al acto transfusional, donde la ciencia, la 

responsabilidad y la vida se encuentran. 

1.4.2 Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, esta investigación busca aplicar métodos estadísticos 

rigurosos que permitan identificar patrones claros y medibles sobre cómo distintas variables —

como la edad, el tipo de patología, el género y la unidad hospitalaria— influyen en el uso de los 

hemocomponentes. Esta aproximación permitirá transformar los datos clínicos en información útil, 

generando evidencia objetiva que pueda orientar la toma de decisiones dentro del ámbito 

hospitalario. El análisis de estas variables posibilitará detectar tendencias en la utilización de 

hemocomponentes, brindando una visión más completa del comportamiento transfusional en el 

contexto real de los servicios de salud. Con ello, se podrán diseñar guías y protocolos clínicos más 
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eficientes, basados en datos concretos y en la realidad del paciente. Además, la aplicación de una 

metodología sólida no solo aporta validez científica al estudio, sino que también contribuye a 

fortalecer la organización hospitalaria, optimizar los recursos y fomentar prácticas transfusionales 

más seguras, éticas y sustentadas en evidencia. 

1.4.3 Práctica 

Desde un enfoque práctico, comprender cómo las características clínico-epidemiológicas influyen 

en el uso de hemocomponentes resulta esencial para mejorar la gestión hospitalaria y la calidad 

del cuidado médico. En los hospitales de nivel III-1, donde la demanda transfusional es alta y los 

recursos son limitados, optimizar la distribución y el uso de los productos hemáticos puede marcar 

una gran diferencia en los resultados clínicos y en la seguridad del paciente. Un manejo eficiente 

de los hemocomponentes no solo contribuye a reducir los tiempos de espera y las complicaciones 

asociadas, sino que también ayuda a evitar la sobrecarga de los sistemas de almacenamiento y a 

mantener un equilibrio entre disponibilidad y necesidad. La aplicación de los resultados de esta 

investigación permitirá a los profesionales de la salud planificar de manera más precisa las 

transfusiones, anticiparse a las necesidades de los pacientes según sus características clínicas y 

responder de forma más efectiva ante situaciones de urgencia. Además, los hallazgos podrán servir 

como base para diseñar políticas hospitalarias más centradas en el paciente, orientadas a un uso 

racional, seguro y humano de los hemocomponentes, fortaleciendo así la eficiencia del sistema de 

salud y la calidad de la atención. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

El siguiente estudio presentó diversas limitaciones. Así pues, una de ellas fue que, a pesar 

de establecer criterios de exclusión para aminorar este problema, existió la posibilidad de sesgo de 

información por motivo de errores de consignación, omisión de datos importantes, registros 

incompletos, etc., considerando que la investigación estuvo basada en la revisión de historias 

clínicas y registros hospitalarios. Esto, debido a que la calidad del registro dependió 

exclusivamente de la rigurosidad del personal asistencial. Asimismo, otra limitación correspondió 

a que el estudio fue realizado únicamente en dos hospitales de nivel III-1, lo cual pudo reducir la 

generalización de los hallazgos a establecimientos de salud con un grado de complejidad y 

capacidad operativa diferentes o a otros niveles de atención.  

Finalmente, si bien se evaluaron variables como la edad, sexo, servicio hospitalario, 

diagnóstico presuntivo y parámetros de laboratorio, pudieron existir otras clínicas no consideradas, 

tales como gravedad del cuadro clínico, comorbilidades específicas, entre otras, que hayan 

influenciado en el uso de hemocomponentes y que no hayan sido analizados de forma específica 

en esta investigación. No obstante, aun considerando todas estas limitaciones, el estudio mantuvo 

rigurosidad metodológica y proporcionó evidencia significativa para comprender el 

comportamiento de uso de hemocomponentes en hospitales de alta complejidad. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

Guedin et al. (12) tuvieron el propósito de evaluar el perfil epidemiológico de diversos 

pacientes sometidos a transfusión sanguínea en un hospital, por lo que ejecutaron un estudio de 

tipo observacional y descriptivo, centrado en el análisis de los registros clínicos de las personas 

sometidas a transfusión sanguínea, por lo cual se recogió datos sobre el perfil de los pacientes, y 

componentes transfundidos. Para obtener los resultados, se seleccionaron 169 historias clínicas 

con 321 indicaciones de transfusión, lo cual arrojó que el 53.3% de las personas eran de sexo 

masculino, con un promedio etario de 58.99 años; respecto al grupo sanguíneo, el 40.2% era O+; 

el componente con mayor transfusión fue el concentrado de hematíes, debido a la anemia; en los 

valores de laboratorio, la transfusión tuvo promedios aproximados de 7 g/dL de hemoglobina, 21% 

de hematocrito y 153 000 plaquetas por milímetro cúbico. Los hallazgos de este estudio 

demostraron que la característica predominante fue la de pacientes masculinos, mayores de edad 

y de tipo de sangre más común O+. 

Salgado y Santiago (13)  tuvieron el fin de corroborar el cumplimiento de la política 

transfusional restrictiva, una investigación de carácter descriptivo, observacional y con diseño 

transversal, utilizando la revisión de documentos y solicitudes médicas de pacientes que recibieron 

transfusiones. Los resultados mostraron que se administraron 5408 hemocomponentes, de los 

cuales el 64.1% correspondió a concentrados de glóbulos rojos, siendo las áreas que más utilizaron 

estos productos la UCI posquirúrgica (53.2%), el quirófano (22.8%) y la UCI de emergencias 

(10.8%). La media registrada de hematocrito y hemoglobina en los individuos que recibieron 

transfusión fue de 0.24 y 79.2 g/L, respectivamente, valores inferiores al 0.22 y 72.6 g/L 
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observados en los pacientes operados por valvulopatías. El 95% de las solicitudes de transfusión 

cumplían con los criterios establecidos; sin embargo, el principal inconveniente identificado fue 

no registrar los antecedentes de transfusión. Se llegó a la conclusión de que se cumplió la política 

transfusional restrictiva, aunque debe tenerse en cuenta que, en pacientes cardiovasculares, la 

menor recomendada fue la transfusión de hematocrito/hemoglobina. 

Ferrer et al. (5), detallaron los aspectos clínicos y epidemiológicos de los individuos que 

requirieron tratarse con hemoderivados en un hospital. Para tal fin, emplearon una investigación 

descriptiva y transversal, con 394 pacientes tratados con hemoderivados, donde se emplearon 

informes clínicos. Los hallazgos revelaron que en la muestra predominó el género masculino 

(50.7%) y se destacó la transfusión de glóbulos rojos, observándose con mayor frecuencia valores 

de hemoglobina entre 70 y 89 g/L (47.7%). Se identificó que, en términos generales se observaron 

gran cantidad de errores en las órdenes de transfusión. Finalmente, se determinó que no se hallaron 

diferencias estadísticamente relevantes entre varones y mujeres ni entre los individuos intervenidos 

a cirugía en relación con el tratamiento recibido. 

Ojeda et al. (14) efectuaron una investigación orientada a la descripción de las 

características clínico-epidemiológicas en personas que se trataban con hemoderivados en una 

organización de salud. La investigación fue descriptiva, retrospectiva y transversal, basada en 1259 

historias clínicas. Los hallazgos evidenciaron que no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas vinculadas al sexo de los pacientes; la mayor proporción correspondió al grupo etario 

de 61 a 70 años, el cual constituyó el 22.4 % del total de transfusiones de hemocomponentes. El 

42.8% de los individuos estaba hospitalizado al momento de la transfusión. Además, el grupo 

sanguíneo predominante correspondió al O+, que estuvo presente en el 64.7% de las transfusiones. 

El hemoderivado de mayor uso fue el concentrado de hematíes, representando el 75.2% del total 
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administrado. Se concluyó que la anemia fue la causa principal para la realización de transfusiones 

(49.2%), así como los valores de hemoglobina (64.9%).  

Silva et al. (15) tuvieron como finalidad, identificar el perfil de consumo de los dos 

componentes sanguíneos suministrados: concentrado de glóbulos rojos (CH) y concentrado de 

plaquetas (CP)”. Para tal fin, realizaron una investigación documental, descriptiva y retrospectiva, 

con datos recolectados de manera computarizada. Los resultados arrojaron que, se refiere un Stock 

anterior de CH-284 unidades, CP-139 unidades; producción CH-10145 unidades, CP-7690 

unidades; recepción, CH 7301 unidades, CP-5657 unidades; suministro, CH- 16483 unidades, CP-

11964 unidades, descartes: CH-273 unidades, CP-1511 unidades. Siendo así, se tiene que el perfil 

de producción de hemocomponentes fue de 43% CH y 32% CP, el ingreso, de 50% CH y 39% CP; 

en comparación con un suministro de 48% CH y 35% CP en agencias de transfusión. El descarte 

presentó 4% CH y 18% PC; concluyendo que el hemocomponente con mayor demanda a causa de 

la necesidad, fue el concentrado de glóbulos rojos para las transfusiones. 

2.1.2. Nacionales 

Diaz (16) realizó un estudio con el objetivo de describir el perfil transfusional de las 

personas que requerían hemo componentes. La investigación fue de carácter descriptivo y 

retrospectivo, considerando a individuos con condiciones clínicas o quirúrgicas que contaban con 

registros transfusionales completos y datos médicos adecuados para su análisis. Participaron 4987 

pacientes, de los cuales el 58% eran hombres, con una edad promedio de 63 años. El 62.8 % de 

los hemo componentes utilizados correspondió a concentrado globular, seguido por plasma fresco 

congelado (20.4 %) y plaquetas (12.8 %). El 69 % de los participantes presentó hemoglobina entre 

7 y 9 g/dL (promedio: 8.4 g/dL), y el 48.6 % necesitó más de 150,000 plaquetas/mm³. El tipo de 

sangre predominante fue el O Rh+ (66.6 %). Se concluyó que el patrón transfusional identificado 
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en los pacientes reflejó una alta demanda de concentrado globular en aquellos cuyos niveles de 

hemoglobina se encontraban entre 7 y 9 g/dL. 

Velasque (17) tuvo el propósito de identificar las características sobre el uso y solicitud de 

hemocomponentes en el caso de leucemia linfoblástica aguda en niños en una organización que 

brinda atención en salud. Para ello, se desarrolló un estudio descriptivo-retrospectivo, 

observacional y transversal, utilizando historias clínicas y datos de niños diagnosticados con 

leucemia linfoblástica aguda, conformando una muestra de 25 participantes. Los hallazgos 

indicaron que el concentrado globular fue el hemocomponente más empleado, representando el 

60.8% del total administrado, siendo más comúnmente utilizado en pacientes del sexo masculino 

(68%), quienes constituyeron el 64% del total de participantes. El rango etario predominante fue 

el de 5 - 9 años y el de 10 - 14 años, con proporciones de 40.3% y 37.3%, respectivamente. La 

causa predominante de transfusión correspondió a la anemia de tipo severa, lo que explica la mayor 

utilización del concentrado globular. Se llegó a la conclusión que la demanda de 

hemocomponentes es elevada, destacando el concentrado de plaquetas como el más requerido. 

Cueva (8) tuvo el fin de evaluar el requerimiento de hemocomponentes y las características 

epidemiológicas en pacientes COVID de una organización que brinda atención en salud. Para ello, 

implementó una investigación retrospectiva, no experimental, transversal y descriptivo, en una 

población compuesta por pacientes ingresados en emergencia, hospitalización o UCI. Los 

hallazgos mostraron que el 60% de los pacientes con diagnóstico de COVID eran hombres, siendo 

el grupo etario predominante el de 60 a 70 años. La principal causa de uso de hemocomponentes 

fue el síndrome de distrés respiratorio agudo. La UCI COVID concentró el 40% del total de 

transfusiones y presentó una demanda un 38% mayor que la UCI regular. Se evidenció que los 

hemocomponentes más utilizados fueron el plasma fresco congelado además del paquete globular, 
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representando en conjunto el 90%. Se determinó un aumento en las transfusiones en comparación 

con el año previo, mientras que el área de UCI COVID requirió más hemocomponentes, 

especialmente en personas con distrés de tipo respiratorio.  

Pinto (9) ejecutó una investigación con el propósito de evaluar los criterios empleados para 

usar hemocomponentes en personas hospitalizadas, por lo que se desarrolló un trabajo descriptivo 

y no experimental, en una población integrada por pacientes mayores de 15 años, tomando como 

datos de referencia el número de pacientes promedio durante un año, 1900 y 1820. Los resultados 

revelaron que el paquete globular fue el hemocomponente más utilizado, con una frecuencia del 

83.4% al 79.8%. La mayoría de las transfusiones se dio en pacientes del sexo femenino (67.96% 

y 64.9%), con un grupo etario prevalente de 51 a 60 años. En cuanto a los servicios hospitalarios, 

en el HRC, los principales demandantes de hemocomponentes fueron Ginecoobstetricia (28.9%), 

emergencia (20.1%) y medicina interna (17%). En el caso del HAL, los servicios con mayor 

requerimiento fueron medicina (18.3%), ginecología (15.6%) y emergencia (15.5%). Se concluyó 

que el concentrado globular fue el hemocomponente más utilizado. 

Aliano (18) tuvo la finalidad de evaluar el requerimiento de transfusiones sanguíneas y uso 

hemocomponentes en un grupo de pacientes, para lo cual implementó un estudio observacional, 

retrospectivo, trasversal, con un enfoque cuantitativo y descriptivo. Las evidencias revelaron que 

el 87.9% de las personas necesitó transfusión sanguínea y hemocomponentes, siendo las 

principales causas la anemia (49%) y la plaquetopenia (34.4%). Los hemocomponentes con mayor 

frecuencia de uso fueron los glóbulos rojos, las plaquetas, el plasma fresco congelado y los 

crioprecipitados, los cuales se solicitaron en el 52.7 %, 38.6 %, 3.7 % y 2.2 % de los casos, 

respectivamente. No obstante, en el 33.3 %, 22.2 %, 0.0 % y 33.3 % de los pacientes se determinó 

que la transfusión no resultaba necesaria. En conclusión, se evidenció que la administración de 
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sangre y hemocomponentes se realizó principalmente en situaciones de carácter urgente, 

principalmente por casos de anemia y plaquetopenia, identificándolos como los componentes más 

requeridos. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Características clínico-epidemiológicas 

2.2.1.1. Conceptualización 

Se refiere al análisis y estudio de las enfermedades y condiciones de salud desde una 

perspectiva tanto clínica como epidemiológica, incluyendo la identificación de patrones de 

distribución, factores de riesgo, prevalencia y factores sociales que inciden en el inicio y evolución 

de las enfermedades. Por ende, este enfoque combina la información clínica individual con datos 

poblacionales para comprender los factores que influyen en el estado de salud de la población. 

(19). 

También abarcan el estudio de las variaciones en la frecuencia de enfermedades según 

variables demográficas como edad, género, ubicación geográfica y condiciones socioeconómicas; 

ya que, a través de este análisis, se identifican los grupos más vulnerables y las condiciones 

asociadas a mayor riesgo de enfermedades, permitiendo un enfoque más preciso en la gestión de 

recursos y estrategias de salud pública. Por consecuente, esta información es esencial para el diseño 

de intervenciones médicas específicas y programas de prevención (9). 

Adicionalmente, las características clínico-epidemiológicas pueden relacionarse 

directamente al uso de hemocomponentes, ya que el fin será buscar las características holísticas de 

cada persona que influye en la necesidad, incluyendo patologías como traumatismos graves, 

hemorragias, cirugías mayores, trastornos hematológicos y condiciones que afectan la producción 

o función de los hemocomponentes. Por ello, analizar estos patrones permite prever la cantidad y 
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tipo de hemocomponentes necesarios en un hospital, optimizando su disponibilidad y uso según el 

requirimiento real de los pacientes (5). 

2.2.1.2. Factores de riesgo y comorbilidades 

Son comprendidas como aquellas condiciones preexistentes o situaciones que aumentan la 

probabilidad de desarrollar enfermedades específicas. Los factores de riesgo tienden a ser 

comportamentales, genéticos, ambientales o metabólicos, mientras que las comorbilidades se 

refieren a la coexistencia de varias enfermedades crónicas en un mismo paciente, lo cual complica 

el tratamiento y manejo de la salud (20). 

Al evaluar las condiciones de riesgo y enfermedades asociadas a las personas, se puede 

estimar cómo estas condiciones influyen en el uso de hemocomponentes, considerando la 

necesidad y adecuación de las transfusiones. Por ejemplo, los pacientes con enfermedades 

cardiovasculares pueden requerir transfusiones de glóbulos rojos debido a hemorragias asociadas 

o intervenciones quirúrgicas. Las personas con trastornos hematológicos como la leucemia o la 

anemia crónica a menudo necesitan hemocomponentes como plaquetas o plasma; adicionalmente, 

comorbilidades como la diabetes o la insuficiencia renal pueden llevar a complicaciones graves 

que justifican el uso de estos recursos, como en el caso de hemorragias internas o infecciones (21). 

2.2.1.3. Estadísticas epidemiológicas 

Son entendidas como la recopilación, procesamiento y comprensión de los datos sobre la 

distribución y frecuencia de enfermedades en una población. Por consiguiente, estas estadísticas 

proporcionan información clave para identificar patrones de salud y tendencias, lo cual permite a 

los profesionales de la salud implementar medidas más efectivas de prevención, diagnóstico y 

tratamiento, mejorando la planificación de recursos médicos (22). 
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Por ello, el análisis de las estadísticas epidemiológicas ayuda a estudiar la necesidad de 

componentes necesarios para enfermedades prevalentes; por ejemplo, si los datos indican un 

aumento en los casos de trauma grave o cirugía cardíaca, se puede anticipar la necesidad de 

glóbulos rojos. Las estadísticas también ayudan a identificar poblaciones con mayor riesgo de 

trastornos hematológicos, como la leucemia o hemorragias, lo que permite asegurar la 

disponibilidad de plaquetas y plasma fresco congelado. Es así como las estadísticas permiten 

optimizar la gestión de hemocomponentes de acuerdo con los requerimientos concretos de los 

pacientes (23). 

2.2.1.4. Teorías 

2.2.1.4.1. Teoría epidemiológica de la causa y efecto 

En esta teoría, afirmada por John Snow, se enfoca en identificar las causas de las 

enfermedades al estudiar la asociación de los factores de riesgo con sus repercusiones en la salud 

pública; ya que, mediante esta teoría, se demostró cómo ciertos factores, como el agua 

contaminada, podían ser la causa de brotes de cólera, cambiando el enfoque sobre cómo se estudian 

las enfermedades infecciosas (24). 

Por lo tanto, esta teoría puede fundamentar las características clínico-epidemiológicas de 

los pacientes, ya que ofrece un marco para identificar patrones causales en la distribución de 

enfermedades; por ende, mediante su enfoque analítico se pueden determinar relaciones entre 

factores como el entorno, el comportamiento o las circunstancias sociales y los efectos que tienen 

en la salud de una población, permitiendo entender mejor el uso clínico de hemocomponentes en 

función de contextos específicos, como situaciones de epidemias o emergencias sanitarias, donde 

su aplicación debe ser racional, oportuna y basada en criterios clínicos (25). 
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2.2.1.4.2. Teoría de la transición epidemiológica 

Dentro de esta teoría, sustentada por Abdel Omran, se analiza la evolución de las 

enfermedades en una población conforme progresa la sociedad; a consecuencia de que se 

propusieron que las sociedades pasan por varias etapas: en las fases iniciales predominan las 

enfermedades infecciosas y nutricionales, mientras que en las etapas posteriores las patologías de 

carácter crónico no transmisible, como las del tipo cardiovascular y cáncer, se vuelven más 

prevalentes (26). 

Mediante esta teoría se puede proporcionar un marco para entender cómo las condiciones 

de salud cambian según el desarrollo social y económico, lo que permite identificar qué 

enfermedades son más prevalentes en diferentes etapas del desarrollo. Esto facilita la identificación 

de patrones de salud y del uso clínico de recursos médicos, como los hemocomponentes, el cual 

puede variar según el tipo de enfermedades predominantes en una población en evolución, 

sustentando así el análisis de los rasgos clínico-epidemiológicos y su vinculación con la indicación 

transfusional (27). 

2.2.1.5. Dimensiones 

2.2.1.5.1. Edad 

Se puede referir como la distribución y prevalencia de enfermedades que varían según la 

franja etaria de la población. La edad influye significativamente en el riesgo de desarrollar ciertas 

condiciones de salud, ya que diferentes etapas de la vida presentan diferentes vulnerabilidades, 

desde enfermedades infantiles hasta enfermedades crónicas en la adultez y la vejez (25). 

Según la etapa de vida, pueden variar los requerimientos fisiológicos y clínicos del 

organismo, por lo que esto puede relacionarse directamente con el uso clínico de 
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hemocomponentes. Por ejemplo, los recién nacidos y los niños pueden requerir transfusiones 

debido a hemorragias causadas por malformaciones o enfermedades hematológicas como la 

anemia, mientras que, en adultos mayores, condiciones como las hemorragias gastrointestinales o 

los trastornos cardiovasculares suelen justificar el uso terapéutico de glóbulos rojos o plaquetas, 

según las necesidades clínicas específicas (8). 

2.2.1.5.2. Sexo 

Se puede definir como las disparidades entre hombres y mujeres, influenciadas por factores 

biológicos, hormonales y sociales. Estas diferencias afectan la prevalencia, incidencia y el curso 

de las enfermedades, ya que algunas enfermedades muestran una distribución desigual según el 

sexo, debido a diferencias genéticas, hormonales y comportamentales (25). 

Esta diferencia se puede observar mediante la variación de prevalencia entre el sexo de 

cada persona, por lo que puede relacionarse con el uso clínico de hemocomponentes. Tal es el caso 

de que las mujeres tienen mayor riesgo de anemia debido a la menstruación y el embarazo, lo que 

justifica el uso más frecuente de transfusiones de glóbulos rojos. Por otro lado, los hombres 

presentan una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares, lo que puede conllevar al uso 

de hemocomponentes como plaquetas durante intervenciones quirúrgicas o situaciones de 

emergencia médica (17). 

2.2.1.5.3. Servicio hospitalario 

Se refiere a cómo los distintos servicios médicos de un hospital condicionan el estado de 

salud colectivo atendida y la prevalencia de enfermedades en esa comunidad; dentro de estos 

servicios están incluidas las áreas como urgencias, cirugía, maternidad, oncología y otros, que 

proporcionan atención específica según las necesidades de salud de los pacientes (28). 
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Mediante la distinción de los servicios del hospital se puede evaluar el grado de necesidad 

transfusional manifestadas por cada paciente, por lo que se puede relacionar directamente con el 

uso de hemocomponentes. Por ejemplo, en áreas de urgencias o cirugía, donde ocurren accidentes 

o intervenciones quirúrgicas, se incrementa el uso clínico de glóbulos rojos y plaquetas para tratar 

hemorragias. Paralelamente, en servicios como oncología, los pacientes con cáncer a menudo 

requieren transfusiones frecuentes debido a la anemia o los efectos secundarios de los tratamientos, 

lo que justifica un uso continuo y cuidadosamente indicado de hemocomponentes (17). 

2.2.1.5.4. Diagnóstico presuntivo 

Este diagnóstico hace referencia a la identificación preliminar de una enfermedad basada 

en los síntomas, signos clínicos y antecedentes del paciente, antes de realizar pruebas diagnósticas 

definitivas; ya que, mediante este diagnóstico se orienta a los trabajadores de salud en el manejo 

inicial y en la formulación de decisiones sobre el tratamiento adecuado (29). 

Por ello, este diagnóstico ayuda a sugerir afecciones que podrían requerir ciertas 

actividades lo más pertinente posible; en consecuencia, se puede relacionar directamente con el 

uso clínico de hemocomponentes. Por ejemplo, en casos de diagnóstico presuntivo de trauma o 

hemorragia interna, el tratamiento inmediato con hemocomponentes como glóbulos rojos y 

plaquetas representa una aplicación terapéutica clave, hasta contar con la confirmación diagnóstica 

y la adecuación del tratamiento según la evolución clínica del paciente (30). 

2.2.2. Uso de hemocomponentes 

2.2.2.1. Conceptualización 

Se puede conceptualizar como una práctica terapéutica común en el entorno hospitalario, 

orientada a corregir deficiencias hematológicas específicas mediante la transfusión de 
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componentes sanguíneos. Esta intervención implica una decisión clínica cuidadosa debido a los 

posibles riesgos asociados, como reacciones adversas, sobrecarga circulatoria e infecciones 

transmitidas por transfusión. Su aplicación debe estar guiada por criterios clínicos bien definidos, 

priorizando la protección del paciente y la adecuada gestión de los recursos existentes (31). Este 

uso resulta relevante, sobre todo, en pacientes que sufren de hemorragias traumáticas, cirugías 

mayores o enfermedades hematológicas como leucemia, requieren transfusiones de 

hemocomponentes, así como las personas con trastornos de coagulación también pueden necesitar 

plaquetas y plasma para evitar hemorragias graves. De manera similar, los pacientes con anemia 

severa a menudo requieren transfusiones de glóbulos rojos para restaurar sus niveles de 

hemoglobina (32). 

Por lo tanto, al evaluar el uso de hemocomponentes, este puede estar directamente 

relacionado con las características clínico-epidemiológicas, ya que representan factores 

determinantes en la indicación de transfusiones. Por ejemplo, las personas mayores con 

enfermedades cardiovasculares pueden presentar un mayor uso de plaquetas debido a 

intervenciones quirúrgicas, mientras que las mujeres embarazadas con complicaciones o los 

jóvenes que sufren accidentes traumáticos pueden requerir un uso más frecuente de glóbulos rojos 

o plasma (33). 

2.2.2.2. Frecuencia y patrones de solicitud 

Es la cantidad y la regularidad con que se requieren hemocomponentes en un hospital para 

atender a los pacientes. Por ello, esta cantidad está condicionada por diversos factores, entre ellos, 

la prevalencia de patologías, el tipo de procedimientos médicos y el estado de salud de las personas, 

los cuales determinan la cantidad de transfusiones necesarias en un periodo determinado (32). 
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Al analizar los patrones de solicitud, es posible establecer una relación con las 

características clínico-epidemiológicas de los pacientes, ya que dichos patrones incluyen 

información relevante como la edad, el sexo, las comorbilidades, entre otros factores. Por ejemplo, 

los individuos con patologías crónicas, entre ellas, la insuficiencia renal o cáncer, tienden a 

necesitar hemocomponentes con mayor frecuencia debido a complicaciones recurrentes, mientras 

que las personas mayores con enfermedades cardiovasculares pueden requerir transfusiones 

durante procedimientos quirúrgicos, lo que aumenta la demanda en ciertos grupos (34). 

2.2.2.3. Aspectos logísticos administrativos 

Son aspectos fundamentales para asegurar la disponibilidad y el suministro oportuno en 

organizaciones que brindan servicios de salud. El proceso involucra desde la recolección y 

almacenamiento adecuado de los hemocomponentes hasta su transporte seguro y oportuno, por 

ello, la optimización de estos recursos logísticos permite no solo responder rápidamente a las 

emergencias, sino también asegurar un uso continuo, racional y organizado de los 

hemocomponentes durante la atención clínica (21). 

Por extensión, se puede relacionar en conjunto a los perfiles clínico-epidemiológicos de las 

personas, porque permite ajustar la distribución de hemocomponentes a los requerimientos 

particulares de cada región. A modo de ejemplo, en áreas con alta prevalencia de enfermedades 

crónicas o traumatismos, el uso de ciertos hemocomponentes puede ser mayor, lo que exige una 

planificación logística acorde con estos factores. Este enfoque garantiza que los recursos sean 

empleados de forma oportuna y eficiente, minimizando riesgos y mejorando los resultados clínicos 

(22). 
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2.2.2.4. Disponibilidad de hemocomponentes 

La disponibilidad de hemocomponentes constituye un elemento fundamental en la 

administración de la salud pública, porque en situaciones de emergencia o en hospitales con alta 

demanda, la cantidad y calidad de los hemocomponentes como plasma, plaquetas y glóbulos rojos 

deben ser suficientes, con el propósito de satisfacer las necesidades de las personas . Por ende, un 

sistema de distribución eficiente y bien gestionado es esencial para prevenir situaciones de escasez 

y garantizar la atención oportuna a los pacientes que requieren transfusiones (35). 

Para garantizar una adecuada disponibilidad y utilización de hemocomponentes, es 

fundamental considerar las características clínicas y epidemiológicas de la comunidad. Factores 

como la prevalencia de enfermedades hematológicas, las condiciones de salud específicas, así 

como las tasas de accidentes y cirugías programadas, influyen directamente en la indicación y el 

uso clínico justificado de estos componentes sanguíneos. Consecuentemente, un análisis clínico-

epidemiológico actualizado permite anticipar las necesidades y coordinar los recursos, asegurando 

una distribución más equitativa y efectiva para atender a los pacientes según su urgencia (17). 

2.2.2.5. Marco normativo y programático en el Perú: PRONAHEBAS 

En el año 2025, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre 

(PRONAHEBAS) se encuentra bajo la conducción de la Dirección General de Donaciones, 

Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT) del Ministerio de Salud, lo que fortalece su rol como 

ente rector en la gestión y control de los procesos de hemoterapia en el país. Esta actualización 

institucional busca garantizar la seguridad transfusional y optimizar la gestión de los 

hemocomponentes a nivel nacional (36).  
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Asimismo, se establecen lineamientos normativos para los bancos de sangre Tipo I y II, en 

los que se regula el proceso y la vigencia de la autorización sanitaria, requisito indispensable para 

su funcionamiento dentro de los estándares de calidad y bioseguridad. Esta medida responde a la 

necesidad de asegurar un control riguroso sobre la recolección, procesamiento y distribución de 

hemocomponentes en los diferentes niveles de atención hospitalaria, en concordancia con las 

disposiciones del PRONAHEBAS. En ese sentido, la Resolución Directoral N.° D000063-2025-

DIGDOT, emitida por el Gobierno Regional de Huánuco, constituye un referente clave al reforzar 

la implementación de este marco normativo, otorgando validez y aplicabilidad en los servicios de 

salud regionales y nacionales (36). 

2.2.2.6. Reacciones adversas 

Son eventos indeseados que ocurren durante o después de una transfusión. Estas reacciones 

pueden variar desde leves, como fiebre o erupciones cutáneas, hasta graves, como hemólisis o 

reacciones alérgicas severas, lo que hace imprescindible que el personal de salud identifique y 

gestione adecuadamente estos efectos para asegurar la protección del paciente y evitar 

complicaciones adicionales (37). 

Las reacciones adversas son influenciadas directamente por las características clínico-

epidemiológicas, puesto que factores como el estado inmunológico del paciente; enfermedades 

preexistentes, como reacciones a transfusiones previas; y la presencia de comorbilidades, como 

enfermedades autoinmunes, pueden aumentar el riesgo de reacciones adversas. Mediante esto, la 

evaluación clínica previa a la transfusión es crucial para predecir y minimizar posibles riesgos 

(38). 
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2.2.2.7. Tipos de hemocomponentes 

Los hemocomponentes son fracciones específicas de la sangre que se utilizan en 

transfusiones según las necesidades del paciente, entre los principales tipos se encuentran la sangre 

total, que incluye todos los elementos sanguíneos; el plasma congelado, utilizado para tratar 

trastornos de coagulación; las plaquetas, esenciales para el control de hemorragias en pacientes 

con trombocitopatías; y los crioprecipitados, que contienen fibrinógeno y otros factores de 

coagulación. Cada uno cumple funciones específicas dependiendo del diagnóstico y la condición 

clínica del paciente (16). 

Para calificar la necesidad de hemocomponente por paciente es necesario evaluar las 

características clínico-epidemiológicas. Por ejemplo, en áreas con alta incidencia de enfermedades 

hematológicas, como leucemias, o con pacientes que sufren hemorragias debido a traumatismos, 

se pueden requerir transfusiones de plaquetas o sangre total; además, las condiciones de salud 

prevalentes, como trastornos de coagulación o cirugía compleja, influirán en la necesidad de 

plasma congelado o crioprecipitados, ajustando el manejo según las características individuales de 

los pacientes (39). 

2.2.2.8. Teorías 

2.2.2.8.1. Teoría del modelo biomédico 

En esta teoría, sustentada por Rene Dubos, se busca explicar la salud y la enfermedad bajo 

un enfoque científico centrado en los aspectos biológicos y fisiológicos del cuerpo humano. Según 

este enfoque, la enfermedad es vista como un fallo en los procesos biológicos que afectan al 

organismo, y la salud se entiende como la ausencia de enfermedades, enfocándose principalmente 

en las intervenciones médicas y terapéuticas para restaurar la salud. Por ello destaca que, aunque 
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el modelo biomédico es fundamental en el diagnóstico y tratamiento, no debe desestimar factores 

psicosociales y de tipo ambiental que igualmente afectan la salud (40). 

Esta teoría se enfoca en la biología y la fisiología humana, considerando las enfermedades 

como alteraciones físicas o biológicas; por lo tanto, el uso de hemocomponentes se comprende 

desde la perspectiva de las alteraciones hematológicas, como la anemia, los trastornos de 

coagulación, la leucemia y otras patologías similares, que requieren transfusiones para restaurar el 

equilibrio físico del paciente (41). 

2.2.2.8.2. Teoría del modelo ecológico de la salud 

En esta teoría, postulada por Bronfenbrenner Urie, se explica cómo los diferentes entornos 

en los que una persona interactúa afectan su salud y bienestar, destacando la influencia de factores 

sociales, familiares, educativos y culturales a través de múltiples niveles, desde el individuo hasta 

la sociedad en general; por lo que busca sugerir que la salud no únicamente está determinada por 

factores biológicos, sino que además de las interacciones y contextos que rodean a una persona, 

como el entorno familiar, las políticas públicas o el acceso a servicios de salud (42). 

Por lo tanto, de acuerdo con la teoría, la salud no depende solo de factores biológicos, sino 

también del entorno social, físico y cultural. El uso de hemocomponentes puede verse 

condicionado por el contexto ambiental, como una mayor incidencia de accidentes o desastres 

naturales, así como por factores sociales, como el acceso reducido a la atención médica y la 

prevalencia de enfermedades transmisibles en determinadas comunidades. Estas interacciones 

pueden incrementar la frecuencia y la cantidad de hemocomponentes utilizados (43). 

2.2.2.9. Dimensiones 

2.2.2.9.1. Paquete globular 
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El paquete globular es un hemocomponente obtenido a través de la centrifugación de sangre 

total, un proceso que permite la separación y remoción del plasma, concentrando, de esta manera, 

los glóbulos rojos. Cada unidad contiene aproximadamente 250 mL y presenta un hematocrito 

elevado, convirtiéndolo en un recurso importante para restaurar la eficiencia en transportar  

oxígeno en pacientes que tienen una pérdida significativa de sangre (44). 

El uso del paquete globular está vinculado directamente a las características clínicas y 

epidemiológicas de las personas, como la prevalencia de accidentes traumáticos, cirugías 

complejas o enfermedades hematológicas ya que, en áreas con altas tasas de trauma o hemorragias, 

el uso de transfusiones puede ser mayor, lo que exige una gestión eficiente de los bancos de 

hemocomponentes, por lo que los factores como la edad, el sexo y condiciones preexistentes 

pueden afectar la respuesta y necesidad de este tipo de transfusión (45). 

2.2.2.9.2. Plasma congelado 

Es una fracción del líquido hemático que contiene agua, proteínas, electrolitos y factores 

de coagulación, y se utiliza principalmente para tratar trastornos hemorrágicos y problemas de 

coagulación. Al ser congelado, se conserva por más tiempo y mantiene la actividad de los factores 

de coagulación, lo que lo hace crucial en situaciones como la coagulación intravascular diseminada 

(CID) o el tratamiento de pacientes con hemorragias graves, por lo cual, este componente es 

especialmente importante en la atención de personas con enfermedades hepáticas o deficiencias de 

factores de coagulación (46).  

El uso de plasma congelado está estrechamente conectado con las características clínicas y 

epidemiológicas de las personas. Por ejemplo, en regiones donde prevalecen enfermedades como 

la cirrosis hepática o donde hay alta incidencia de traumas graves, la necesidad de plasma 
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congelado tiende a ser más alta. Además, factores como el envejecimiento o la presencia de 

patologías asociadas pueden aumentar la susceptibilidad de los pacientes a sufrir alteraciones en 

la coagulación, requiriendo un manejo adecuado de este hemocomponente (47).  

2.2.2.9.3. Plaquetas 

Son pequeños fragmentos celulares que provienen de los megacariocitos en la médula ósea. 

Su función más importante es intervenir en la coagulación de la sangre, ayudando a detener 

hemorragias y favorecer la cicatrización (48). Asimismo, se utilizan en transfusiones para tratar a 

pacientes con trombocitopatías o trombocitopenia, situaciones en las que el recuento de plaquetas 

es insuficiente para prevenir sangrados. Mediante ello, las transfusiones de plaquetas son 

fundamentales en pacientes con leucemia, linfoma o en aquellos que han recibido tratamientos 

como quimioterapia, que pueden reducir su producción plaquetaria (17). 

La necesidad de plaquetas en transfusiones varía según las características clínicas y 

epidemiológicas de las personas, ya que, en regiones con altas tasas de cáncer o enfermedades 

autoinmunes, el requerimiento del uso de plaquetas es mayor, dado que estos pacientes 

frecuentemente desarrollan problemas de coagulación. Por ello, la incidencia de accidentes y 

traumas también influye en la cantidad de plaquetas necesarias para el manejo adecuado de las 

hemorragias (48). 

2.2.2.9.4. Crioprecipitados 

Son una fracción del plasma sanguíneo rica en fibrinógeno, factores de coagulación como 

el factor VIII y la fibronectina. Se utilizan principalmente para el manejo de alteraciones de 

coagulación, como la hemofilia y la enfermedad de von Willebrand o en situaciones de CID. 
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Consecuentemente, los crioprecipitados son esenciales para el control de hemorragias en pacientes 

con deficiencias de estos factores, ayudando a restablecer la capacidad de coagulación (17). 

El uso de crioprecipitados está influenciado por las características clínicas y 

epidemiológicas de las personas, especialmente en lugares con alta prevalencia de enfermedades 

hemato-oncológicas o trastornos hemorrágicos. En áreas con alta incidencia de hemofilia o 

cirugías complejas, la necesidad de crioprecipitados tiende a ser mayor. Por ende, las condiciones 

sociales y económicas también pueden afectar la disponibilidad y acceso a este hemocomponente, 

impactando directamente en la gestión de emergencias o tratamientos prolongados (18). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Ho: No existe asociación significativa entre las características clínico-epidemiológicas y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024.  

Hi: Existe asociación significativa entre las características clínico-epidemiológicas y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Ho: No existe asociación significativa entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, durante el año 2024.  

Hi: Existe asociación significativa entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024.  
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Ho: No existe asociación significativa entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024.  

Hi: Existe asociación significativa entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024. 

Ho: No existe asociación significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, durante el año 2024. 

Hi: Existe asociación significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024. 

Ho: No existe asociación significativa entre el diagnóstico presuntivo y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024.  

Hi: Existe asociación significativa entre el diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes 

en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

 El método utilizado fue el hipotético deductivo, fundamentado en la formulación de 

hipótesis sobre la relación entre las características clínico-epidemiológicas de los pacientes y el 

uso de hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el segundo semestre del año 

2024. Este método permitió comprobar y refutar las hipótesis planteadas y contribuyó a una 

comprensión objetiva y precisa de la dinámica transfusional en estas instituciones (49). 

3.2. Enfoque investigativo  

El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, dado que su metodología se basó en datos 

medibles y cuantificables. Este permitió medir de manera objetiva la asociación entre las 

características clínico-epidemiológicas de los pacientes y el uso de hemocomponentes, utilizando 

herramientas estadísticas orientadas a la identificación de asociaciones y tendencias. De igual 

forma, esta perspectiva garantizó la confiabilidad y replicabilidad de los resultados obtenidos (49). 

3.3. Tipo de investigación 

En relación con el tipo de la investigación, esta fue  básica, ya que se centró en la 

generación de conocimiento teórico, ello sin realizar una aplicación inmediata de soluciones de 

problemas en el contexto estudiado; es decir, buscó describir, explicar o predecir los fenómenos 

de estudio sin intervenir en ellos. Por otra parte, con respecto al nivel de la investigación, esta fue 

correlacional, ya que buscó analizar la relación existente entre las características clínico 

epidemiológicas de los pacientes y el uso de hemocomponentes en hospitales de nivel III-1. A 

través de datos cuantitativos, se pretendió determinar la existencia de una asociación significativa 

entre estas variables, la cual permitió la identificación de patrones y tendencias que contribuyan a 

una mejor comprensión de los fenómenos estudiados (49). 



42 

 

3.4. Diseño de la investigación 

En lo que se refiere al diseño del estudio, este correspondió a uno no experimental, puesto 

que no se ejerció ninguna manipulación directa sobre las variables, las cuales solo fueron 

observadas y examinadas en su estado natural. Es decir, se analizaron los datos tal como se 

presentaron en el contexto hospitalario, sin intervención de los investigadores. Además, el corte 

de la investigación fue transversal, lo cual implicó que la recolección de datos sobre las variables, 

se realizara en un único momento en el tiempo. Aunado a ello, el estudio fue retrospectivo, ya que 

se estudiaron datos previamente registrados, lo cual implicó que los investigadores no recogieran 

nueva información y se evaluaran registros previos e historias clínicas ya elaboradas (49). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Respecto a la población del estudio, se consideró a los pacientes para quienes se solicitaron 

hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en Lima, y en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, localizado en la región de la Libertad, ambos de nivel III-1. De 

acuerdo con lo informado por los dos establecimientos de salud, el número de pacientes que 

requirieron unidades de hemocomponentes en el segundo semestre del año 2024, desde el mes de 

julio hasta diciembre, para el caso del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, fue de 

aproximadamente 13697; mientras que, para el caso del Hospital Regional Docente de Trujillo, el 

número fue de 5315. 

3.5.2. Muestra  

 Con respecto a la muestra, esta fue calculada en base a la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑁 𝑥 𝜎2 𝑥 𝑍2

(𝑁 − 1)𝑒2 +  𝜎2 𝑍2
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Donde “n” es el tamaño de la muestra; “N”, el tamaño de la población; “𝜎” representa la 

desviación estándar; “Z”, el valor constante obtenido mediante niveles de confianza de un 95% y 

“e”, el límite aceptable de error (5%).  

𝑛 =
13,697 𝑥 0,52 𝑥 1,962

(13,697 − 1)0,052 +  0,52 1,962
 = 374 

De esta forma, la muestra estuvo comprendida por 374 pacientes para quienes se solicitaron 

hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de nivel III-1. 

𝑛 =
5,315 𝑥 0,52 𝑥 1,962

(5,315 − 1)0,052 +  0,52 1,962
 = 359 

Así también, por 359 pacientes para quienes se solicitaron hemocomponentes en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, de nivel III-1. 

Por otra parte, como criterios de inclusión en el estudio, se consideraron: 

- Pacientes que hayan sido transfundidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de nivel 

III-1, ubicado en Lima, durante los meses de julio a diciembre del año 2024. 

- Pacientes que hayan sido transfundidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, de 

nivel III-1, ubicado en la región de Áncash, durante los meses de julio a diciembre del año 

2024. 

- Pacientes con diagnósticos clínicos dictaminados por un profesional médico que requieran 

hemoterapia y cuyas condiciones abarquen anemia severa, hemorragias, trastornos de la 

coagulación, entre otros. 

Por otro lado, como criterios de exclusión se contemplaron: 

- Solicitudes que carezcan de información esencial para el análisis (diagnostico presuntivo, 

información completa del paciente, sello del médico tratante, grupo sanguíneo, etc.). En 
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caso hayan faltado datos secundarios, la solicitud fue considerada siempre que contara con 

los elementos mínimos requeridos. 

- Solicitudes que no cuenten con la información de hemoglobina o recuento plaquetario. 

- Solicitudes en las que finalmente no se transfundió el hemocomponente solicitado. 

3.5.3. Muestreo 

Se utilizó un muestreo probabilístico, el cual permite seleccionar la muestra de manera 

aleatoria, garantizando que todos los individuos tengan la misma probabilidad de elegirse. Así 

también, este método garantiza la representatividad de la población, facilitando la generalización 

de los resultados, y reduce el sesgo en el proceso de selección. Adicionalmente, facilita la 

aplicación de diversas técnicas estadísticas para estimar errores de muestreo, así como realizar 

inferencias más precisas.
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Características clínico-

epidemiológicas 

Conjunto de 

atributos médicos y 

poblacionales de un 

conjunto de 

elementos en una 

población 

determinada 
(9). 

Conjunto de atributos 

individuales y clínicos de 

los pacientes 

hospitalizados en dos 

hospitales de nivel III-1, 

que han requerido 

transfusión de 

hemocomponentes, 

evaluados a partir de 

historias clínicas y/o 

registros médicos, 

incluyendo la edad, sexo, 

servicio hospitalario y 

diagnóstico presuntivo. 

 

 

Edad  

 

Grupo etario Ordinal - < 18 años 

- 18 - 29 años 

- 30 - 59 años 

- ≥ 60 años 

Sexo Características 

fenotípicas 

Nominal -Masculino 

-Femenino 

Servicio hospitalario Servicio del que 

procede la solicitud 

de transfusión y/o 

en el que se 

encuentra 

hospitalizado el 

paciente durante la 

transfusión. 

Nominal - Servicio 

hospitalario 

Diagnóstico presuntivo 

y parámetros de 

laboratorio 

-Diagnóstico 

presuntivo de la 

enfermedad 

obtenido de la 

historia clínica del 

paciente.  

Nominal - Diagnóstico 

presuntivo de 

enfermedad 

 

-Hemoglobina (Hb) Ordinal - Indicación clara 

de transfusión: ≤ 

7 g/dL 

- Transfusión 

según situación 

clínica: 8 - 10 

g/dL 

- Transfusión no 

indicada, con 

excepciones: > 10 

g/dL 
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-Recuento 

plaquetario 

Ordinal - Indicación clara 

de transfusión: ≤ 

20 000/µL 

- Transfusión 

según situación 

clínica: 21 000 – 

50 000/µL 

- Transfusión no 

indicada, con 

excepciones: > 50 

000/µL 

Uso de hemocomponentes Es una práctica 

terapéutica habitual 

en hospitales, 

destinada a corregir 

deficiencias 

hematológicas. Su 

aplicación requiere 

decisiones clínicas 

cuidadosas, debido a 

los riesgos 

asociados, y debe 

basarse en criterios 

definidos que 

garanticen la 

seguridad del 

paciente y el uso 

racional de los 

recursos (31). 

Grado de adecuación con 

el que se realizó la 

transfusión de 

hemocomponentes en 

pacientes hospitalizados 

en dos hospitales de nivel 

III-1 del año 2024. Se 

evaluará mediante la 

información presentada en 

las historias clínicas y/o 

registros médicos, 

respecto al grupo y factor 

del hemocomponente, 

prioridad de uso 

transfusional, prueba de 

compatibilidad, pruebas 

cruzadas y tipo de 

hemocomponente usado. 

-Grupo y factor del 

hemocomponente  

 

A+ 

A- 

B+ 

B- 

AB+ 

AB- 

O+ 

O- 

 

Nominal - Uso adecuado 

- Uso 

moderadamente 

adecuado 

- Uso inadecuado 

-Prioridad de uso 

transfusional 

- No especificado 

- Urgente 

- Programado 

Nominal 

-Prueba de 

compatibilidad  

 

- No especificado 

- Sí 

- No 

Nominal 

-Pruebas cruzadas - No especificado 

- Sí 

- No 

Nominal 

-Tipo de 

hemocomponente 

usado. 

- Paquete globular 

- Plasma fresco 

congelado 

- Plaquetas 

- Crioprecipitado 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se empleó la técnica de observación estructurada, con el fin de recolectar datos precisos 

sobre las variables. Esta técnica permitió registrar de manera ordenada y sistemática, la 

información contenida en los formularios y registros hospitalarios. Por otro lado, cabe señalar que 

se trabajó con dos muestras de manera independiente, recolectando información por separado en 

cada establecimiento de salud. De esta manera, los resultados obtenidos fueron analizados 

individualmente para el Hospital Nacional arzobispo Loayza (nivel III-1), situado en Lima, y para 

el Hospital Regional Docente de Trujillo (nivel III-1), ubicado en la región de la Libertad. 

3.7.2 Descripción  

El siguiente estudio utilizó una ficha de recolección de datos, adaptada del estudio de 

Eduardo Cueva Marín en el año 2022, realizado en Cajamarca – Perú (Anexo 2), la cual permitió 

documentar la información requerida de manera clara y organizada. Esta estuvo compuesta por los 

siguientes apartados: 

- Grupo y factor del hemocomponente: Identificación del grupo sanguíneo y Rh del 

componente transfundido (A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+, O-). 

- Prioridad del uso transfusional: Clasificación de la transfusión como urgente, 

programada o no especificada, según el nivel de necesidad clínica. 

-  Prueba de compatibilidad: Verificación documentada de si se realizó o no la prueba de 

compatibilidad entre donante y receptor. 

- Pruebas cruzadas: Registro de la ejecución de pruebas cruzadas para asegurar la 

seguridad transfusional. 



48 

 

- Tipo de hemocomponente usado: Especificación del tipo de hemocomponente 

administrado:  

o Paquete globular: Indicado en casos de Hg ≤ 7 g/dL o según situación clínica: 8 - 

10 g/dL (50,51). 

o Plasma fresco congelado: Indicado en casos de alteración de INR o déficit de 

factores de coagulación (52). 

o Plaquetas: Indicado en casos de recuento plaquetario ≤ 20 000/µL o según situación 

clínica: 21 000 – 50 000/µL (53,54). 

o Crioprecipitado: Indicado en déficit de fibrinógeno (< 100 mg/dL) (55). 

- Características clínico-epidemiológicas: Incluye edad, sexo, diagnóstico presuntivo y 

servicio hospitalario del paciente al momento de la transfusión. 

Por tanto, dicho instrumento se sometió a validación, a cargo de un juicio de 03 expertos 

en el área profesional (metodológico, estadístico y teórico) (Anexo 3) (8). Asimismo, se presentó 

las solicitudes correspondientes a ambas instituciones hospitalarias para obtener los permisos 

correspondientes de la investigación e iniciar el proceso de la recolección de datos para su posterior 

estudio (Anexo 4). 

3.7.3 Validación 

El instrumento se validó previo a su aplicación, mediante la evaluación de 03 expertos en 

el área, con motivo de garantizar su pertinencia y precisión, asegurando que las variables medidas 

reflejen fielmente los propósitos del estudio.  
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3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumentó se realizó a través del coeficiente de correlación de 

Pearson (R de Pearson), dado que este procedimiento permite evaluar la asociación entre los ítems 

del instrumento y se utiliza con frecuencia en estudios de este tipo.  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron procesados mediante revisión, codificación y registro en una base digital 

utilizando el software estadístico SPSS. Se aplicó estadística descriptiva (frecuencias, medidas de 

tendencia central y gráficos) y, para el análisis inferencial, pruebas de correlación, chi-cuadrado y 

comparación de medias según correspondía, con un nivel de significancia de p<0,05. La 

interpretación se realizó en función de los objetivos del estudio, permitiendo establecer la relación 

entre las variables. 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación fue evaluada por el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad Privada Norbert Wiener. Asimismo, al Comité de Ética de los dos hospitales, 

con el propósito que el documento sea evaluado de manera minuciosa y se obtenga la autorización 

para proceder con la investigación. En ese contexto, la investigación se desarrolló conforme al 

cumplimiento de los principios en bioética relacionados con la autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia, así como en concordancia con la Declaración de Helsinki para 

investigaciones que involucran seres humanos. 

Ahora bien, dado que la investigación se basó en la revisión documental de historias 

clínicas, no implicó intervención directa sobre los pacientes; por tanto, el consentimiento 

informado fue exonerado por el comité de ética correspondiente, al no representar riesgo para los 
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participantes. No obstante, se aseguró la confidencialidad de la información de estos últimos, 

puesto que fueron codificados, mantenidos en reserva y solo fueron accesibles para los 

investigadores. De este modo, la información de los pacientes no estuvo expuesta a riesgos, 

protegiendo su derecho a la privacidad y bienestar. 

Por otro lado, se respetaron los principios de autoría responsable, honestidad académica y 

transparencia en la presentación de resultados. Así también, se declara que no existieron conflictos 

de interés que pudieran influir en el desarrollo o los hallazgos del estudio. Finalmente, se evitó 

cualquier forma de plagio mediante la correcta citación de fuentes y el uso responsable de la 

información. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Edad y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza    

 Hemocomponente Total 

Paquete 

globular 

Plasma 

fresco 

congelado 

Plaquetas Crioprecipitado 

Edad < 18 años Recuento 3 0 2 0 5 

% del 

total 

0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 1,3% 

18 - 29 

años 

Recuento 24 2 6 0 32 

% del 

total 

6,4% 0,5% 1,6% 0,0% 8,6% 

30 - 59 

años 

Recuento 143 20 16 1 180 

% del 

total 

38,2% 5,3% 4,3% 0,3% 48,1% 

≥ 60 años Recuento 123 19 15 0 157 

% del 

total 

32,9% 5,1% 4,0% 0,0% 42,0% 

Total Recuento 293 41 39 1 374 

% del 

total 

78,3% 11,0% 10,4% 0,3% 100,0% 
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Figura 1. Edad y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

 
 

En la tabla 1 y la figura 1, se muestran los resultados de la distribución de la muestra entre la edad 

y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en donde se observa que 

en el 38,2% (143) de los casos se empleó el paquete globular a pacientes pertenecientes al grupo 

de 30 a 59 años, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud. 

Tabla 2. Edad y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

  Hemocomponente Total 

Paquete globular Plasma fresco congelado Plaquetas 

Edad < 18 

años 

Recuento 19 8 1 28 

% del total 5,3% 2,2% 0,3% 7,8% 

18 - 29 

años 

Recuento 74 7 3 84 

% del total 20,6% 1,9% 0,8% 23,4% 

30 - 59 

años 

Recuento 117 7 3 127 

% del total 32,6% 1,9% 0,8% 35,4% 

≥ 60 

años 

Recuento 109 11 0 120 

% del total 30,4% 3,1% 0,0% 33,4% 

Total Recuento 319 33 7 359 

% del total 88,9% 9,2% 1,9% 100,0% 
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Figura 2. Edad y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 
 

En la tabla 2 y la figura 2, se muestran los resultados de la distribución de la muestra entre la edad 

y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en donde se observa 

que en el 32,6% (117) de los casos se empleó el paquete globular a pacientes pertenecientes al 

grupo de 30 a 59 años, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud. 
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Tabla 3. Sexo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza    

 Hemocomponente Total 

Paquete 

globular 

Plasma fresco 

congelado 

Plaquetas Crioprecipita

do 

Sexo Femenino Recuento 157 25 20 1 203 

% del total 42,0% 6,7% 5,3% 0,3% 54,3% 

Masculino Recuento 136 16 19 0 171 

% del total 36,4% 4,3% 5,1% 0,0% 45,7% 

Total Recuento 293 41 39 1 374 

% del total 78,3% 11,0% 10,4% 0,3% 100,0% 

 

Figura 3. Sexo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

 
 

En la tabla 3 y la figura 3, se muestran los resultados de la distribución de la muestra entre el sexo 

y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en donde se observa que 

en el 42% (157) de los casos se empleó el paquete globular a pacientes pertenecientes al grupo de 

sexo femenino, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud. 

Tabla 4. Sexo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo 
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 Hemocomponente Total 

Paquete globular Plasma fresco 

congelado 

Plaquetas 

Sexo Femenino Recuento 202 12 5 219 

% del total 56,3% 3,3% 1,4% 61,0% 

Masculino Recuento 117 21 2 140 

% del total 32,6% 5,8% 0,6% 39,0% 

Total Recuento 319 33 7 359 

% del total 88,9% 9,2% 1,9% 100,0% 

 

Figura 4. Sexo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 
 

En la tabla 4 y la figura 4, se muestran los resultados de la distribución de la muestra entre el sexo 

y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en donde se observa 

que en el 56,3% (202) de los casos se empleó el paquete globular a pacientes pertenecientes al 

sexo femenino, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud. 

Tabla 5. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza    

 Hemocomponente 

Total Paquete 

globular 

Plasma 

fresco 

congelado 

Plaquetas Crioprecipitado 

Servicio Recuento 35 0 3 0 38 
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Cirugía 

general 

% del 

total 

9,4% 0,0% 0,8% 0,0% 10,2% 

Emergencia 

Recuento 81 17 12 1 111 

% del 

total 

21,7% 4,5% 3,2% 0,3% 29,7% 

UCI 

Recuento 54 10 14 0 78 

% del 

total 

14,4% 2,7% 3,7% 0,0% 20,9% 

Ginecología 

obstetra 

Recuento 8 0 1 0 9 

% del 

total 

2,1% 0,0% 0,3% 0,0% 2,4% 

Ginecología 

emergencia 

Recuento 17 1 0 0 18 

% del 

total 

4,5% 0,3% 0,0% 0,0% 4,8% 

Ortopedia y 

trauma 

Recuento 9 1 0 0 10 

% del 

total 

2,4% 0,3% 0,0% 0,0% 2,7% 

Medicina 

general 

Recuento 59 8 7 0 74 

% del 

total 

15,8% 2,1% 1,9% 0,0% 19,8% 

Medicina 

interna 

Recuento 15 4 1 0 20 

% del 

total 

4,0% 1,1% 0,3% 0,0% 5,3% 

Oncología 

Recuento 6 0 0 0 6 

% del 

total 

1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 

Pediatría 

Recuento 2 0 1 0 3 

% del 

total 

0,5% 0,0% 0,3% 0,0% 0,8% 

Otros 

Recuento 7 0 0 0 7 

% del 

total 

1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 

Total Recuento 293 41 39 1 374 

% del 

total 

78,3% 11,0% 10,4% 0,3% 100,0% 
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Figura 5. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

 
 

En la tabla 5 y la figura 5, se muestran los resultados de la distribución de la muestra entre el 

servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en donde se 

observa que en el 21,7% (81) de los casos se empleó el paquete globular a pacientes pertenecientes 

al servicio de emergencia, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud. 
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Tabla 6. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 Hemocomponente Total 

Paquete 

globular 

Plasma fresco 

congelado 

Plaquetas 

Servicio Cirugía 

general 

Recuento 87 7 2 96 

% del total 24,2% 1,9% 0,6% 26,7% 

Emergencia Recuento 36 7 0 43 

% del total 10,0% 1,9% 0,0% 12,0% 

UCI Recuento 13 1 1 15 

% del total 3,6% 0,3% 0,3% 4,2% 

Ginecología 

obstetra 

Recuento 76 2 0 78 

% del total 21,2% 0,6% 0,0% 21,7% 

Ginecología 

emergencia 

Recuento 12 3 0 15 

% del total 3,3% 0,8% 0,0% 4,2% 

Ortopedia y 

trauma 

Recuento 16 1 0 17 

% del total 4,5% 0,3% 0,0% 4,7% 

Medicina 

general 

Recuento 17 5 3 25 

% del total 4,7% 1,4% 0,8% 7,0% 

Medicina 

interna 

Recuento 39 5 1 45 

% del total 10,9% 1,4% 0,3% 12,5% 

Pediatría Recuento 10 2 0 12 

% del total 2,8% 0,6% 0,0% 3,3% 

Otros Recuento 13 0 0 13 

% del total 3,6% 0,0% 0,0% 3,6% 

Total Recuento 319 33 7 359 

% del total 88,9% 9,2% 1,9% 100,0% 

 

Figura 6. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 



59 

 

En la tabla 6 y la figura 6, se muestran los resultados de la distribución de la muestra entre el 

servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en donde se 

observa que en el 24,2% (87) de los casos se empleó el paquete globular a pacientes pertenecientes 

al servicio de cirugía general, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de 

salud. 
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Tabla 7. Diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza    

 Hemocomponente Total 

Paquete 

globular 

Plasma fresco 

congelado 

Plaquetas Crioprecipitado 

Diagnóstico 

presuntivo 

Anemia severa Recuento 117 17 10 1 145 

% del total 31,3% 4,5% 2,7% 0,3% 38,8% 

Anemia moderada Recuento 46 4 4 0 54 

% del total 12,3% 1,1% 1,1% 0,0% 14,4% 

Trastornos de 

coagulación 

Recuento 25 4 3 0 32 

% del total 6,7% 1,1% 0,8% 0,0% 8,6% 

Trombocitopenia 

severa 

Recuento 19 5 3 0 27 

% del total 5,1% 1,3% 0,8% 0,0% 7,2% 

Quemaduras graves Recuento 14 3 2 0 19 

% del total 3,7% 0,8% 0,5% 0,0% 5,1% 

Shock hipovolémico Recuento 2 0 2 0 4 

% del total 0,5% 0,0% 0,5% 0,0% 1,1% 

Shock séptico Recuento 11 3 2 0 16 

% del total 2,9% 0,8% 0,5% 0,0% 4,3% 

Hemorragia uterina, 

sin especificar 

Recuento 5 0 0 0 5 

% del total 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 

Hemorragia aguda, 

sin especificar 

Recuento 17 1 3 0 21 

% del total 4,5% 0,3% 0,8% 0,0% 5,6% 

Insuficiencia renal Recuento 12 2 1 0 15 

% del total 3,2% 0,5% 0,3% 0,0% 4,0% 

Fractura y trauma 

severa, inespecífica 

Recuento 10 0 0 0 10 

% del total 2,7% 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 

Aplasia Medular Recuento 9 1 9 0 19 

% del total 2,4% 0,3% 2,4% 0,0% 5,1% 

Otros Recuento 6 1 0 0 7 

% del total 1,6% 0,3% 0,0% 0,0% 1,9% 

Total Recuento 293 41 39 1 374 

% del total 78,3% 11,0% 10,4% 0,3% 100,0% 
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Figura 7. Diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 

 
 

En la tabla 7 y la figura 7, se muestran los resultados de la distribución de la muestra entre el 

diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

en donde se observa que en el 31,3% (117) de los casos se empleó el paquete globular a pacientes 

con un diagnóstico de anemia severa, siendo este el grupo de mayor representatividad en este 

centro de salud. 
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Tabla 8. Servicio y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 Hemocomponente Total 

Paquete globular Plasma fresco congelado Plaquetas 

Diagnóstico 

presuntivo 

Anemia severa Recuento 93 16 5 114 

% del total 25,9% 4,5% 1,4% 31,8% 

Anemia moderada Recuento 75 3 0 78 

% del total 20,9% 0,8% 0,0% 21,7% 

Trastornos de coagulación Recuento 16 4 2 22 

% del total 4,5% 1,1% 0,6% 6,1% 

Trombocitopenia severa Recuento 3 2 0 5 

% del total 0,8% 0,6% 0,0% 1,4% 

Quemaduras graves Recuento 2 0 0 2 

% del total 0,6% 0,0% 0,0% 0,6% 

Shock hipovolémico Recuento 2 3 0 5 

% del total 0,6% 0,8% 0,0% 1,4% 

Shock séptico Recuento 7 0 0 7 

% del total 1,9% 0,0% 0,0% 1,9% 

Hemorragia uterina, sin especificar Recuento 53 1 0 54 

% del total 14,8% 0,3% 0,0% 15,0% 

Hemorragia aguda, sin especificar Recuento 11 0 0 11 

% del total 3,1% 0,0% 0,0% 3,1% 

Insuficiencia renal Recuento 3 0 0 3 

% del total 0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 

Fractura y trauma severa, inespecífica Recuento 25 4 0 29 

% del total 7,0% 1,1% 0,0% 8,1% 

Aplasia Medular Recuento 3 0 0 3 

% del total 0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 

Otros Recuento 26 0 0 26 

% del total 7,2% 0,0% 0,0% 7,2% 

Total Recuento 319 33 7 359 

% del total 88,9% 9,2% 1,9% 100,0% 
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Figura 8. Diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo 

 
 

En la tabla 8 y la figura 8, se muestran los resultados de la distribución de la muestra entre el 

diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 

en donde se observa que en el 25,9% (93) de los casos se empleó el paquete globular a pacientes 

con anemia severa, siendo este el grupo de mayor representatividad en este centro de salud. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis  

Hipótesis específica 1 

Hi: Existe asociación significativa entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024. 

H0: No existe asociación significativa entre la edad y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024. 

Tabla 9. Asociación entre la edad y el uso de hemocomponentes   

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,561a 9 ,239 

Razón de verosimilitud 10,146 9 ,339 

Asociación lineal por lineal 1,789 1 ,181 

N de casos válidos 733   

a. 5 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .05. 

Nota. Se muestra la asociación entre la edad y el uso de hemocomponentes. 

En la tabla 9, se muestra el resultado de la prueba de chi cuadrado de Pearson, en donde se observa 

una significancia de 0,239 mayor a 0,05. Por ello, hay suficiente evidencia estadística para rechazar 

la hipótesis alterna y aceptar la nula, indicando esto que, no existe asociación significativa entre la 

edad y el uso de hemocomponentes durante el año 2024.  

Hipótesis específica 2 

Hi: Existe asociación significativa entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024. 

H0: No existe asociación significativa entre el sexo y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024. 
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Tabla 10. Asociación entre el sexo y el uso de hemocomponentes  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,966a 3 ,397 

Razón de verosimilitud 3,313 3 ,346 

Asociación lineal por lineal ,954 1 ,329 

N de casos válidos 733   

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,42. 

Nota. Se muestra la asociación entre el sexo y el uso de hemocomponentes. 

En la tabla 10, se muestra el resultado de la prueba de chi cuadrado de Pearson, en donde se observa 

una significancia de 0,397 mayor a 0,05. Por ello, hay suficiente evidencia estadística para rechazar 

la hipótesis alterna y aceptar la nula, indicando esto que, no existe asociación significativa entre el 

sexo y el uso de hemocomponentes durante el año 2024.  

Hipótesis específica 3 

Hi: Existe asociación significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos hospitales 

de nivel III-1, durante el año 2024. 

H0: No existe asociación significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, durante el año 2024. 

Tabla 11. Asociación entre el servicio y el uso de hemocomponentes  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 57,632a 30 ,002 

Razón de verosimilitud 64,765 30 ,000 

Asociación lineal por lineal ,669 1 ,414 

N de casos válidos 733   

a. 20 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .01. 

Nota. Se muestra la asociación entre el servicio y el uso de hemocomponentes. 

En la tabla 11, se muestra el resultado de la prueba de chi cuadrado de Pearson, en donde se observa 

una significancia de 0,002 menor que 0,05. Por ello, hay suficiente evidencia estadística para 
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rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna, lo que quiere decir que, sí existe asociación 

significativa entre el servicio y el uso de hemocomponentes durante el año 2024.  

Hipótesis específica 4 

Hi: Existe asociación significativa entre el diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes 

en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024. 

H0: No existe asociación significativa entre el diagnóstico presuntivo y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024. 

Tabla 12. Asociación entre el diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 93,154a 36 ,000 

Razón de verosimilitud 78,358 36 ,000 

Asociación lineal por lineal ,045 1 ,833 

N de casos válidos 733   

a. 18 casillas (63.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .01. 

 

En la tabla 12, se muestra el resultado de la prueba de chi cuadrado de Pearson, en donde se observa 

una significancia de 0,000 menor que 0,05. Por ello, hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna, lo que quiere decir que existe asociación significativa 

entre el diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes durante el año 2024.  
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Tablas adicionales e información complementaria 

Tabla 13. Hemoglobina de ambos hospitales de nivel III-1, 2024 

 Hospital Total 
Loayza Trujillo 

Hemoglobina 

≤  7 g/dL Recuento 203 116 319 
% del total 33,1% 18,9% 52,0% 

8 - 10 g/dL Recuento 58 111 169 
% del total 9,5% 18,1% 27,6% 

> 10 g/dL Recuento 32 93 125 
% del total 5,2% 15,2% 20,4% 

Total Recuento 293 320 613 
% del total 47,8% 52,2% 100,0% 

Nota. Se muestra la distribución de hemoglobina en ambos hospitales de nivel III-1. 

En la tabla 13, se muestran los resultados de la distribución de hemoglobina en ambos hospitales 

de nivel III-1, en donde se observa que la mayoría de las solicitudes de los pacientes (52%) 

presentaron valores inferiores o iguales a 7 g/dL de hemoglobina; seguido por valores de 8 - 10 

g/dL (27,6%) y mayores a 10 g/dL (20,4%).  

Tabla 14. Recuento de plaquetas de ambos hospitales de nivel III-1, 2024 

 Hospital Total 

Loayza Trujillo 

Recuento 

de 

plaquetas 

≤ 20 000/µL Recuento 25 3 28 

% del total 53,2% 6,4% 59,6% 

21 000 – 50 000/µL Recuento 8 1 9 

% del total 17,0% 2,1% 19,1% 

> 50 000/µL Recuento 7 3 10 

% del total 14,9% 6,4% 21,3% 

Total Recuento 40 7 47 

% del total 85,1% 14,9% 100,0% 

Nota. Se muestra la distribución del recuento de plaquetas en ambos hospitales de nivel III-1. 

En la tabla 14, se evidencia el resultado de la distribución del recuento de plaquetas en ambos 

hospitales del nivel III-1, en donde se observa que la mayor parte de las solicitudes de los pacientes 

(59,6%) presentaron valores menores de 20,000 plaquetas/uL; seguido de valores mayores de 50 

000/µL (21,3%) y de 21 000 – 50 000/µL (19,1%).  
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4.1.3. Discusión de resultados  

En el siguiente estudio, los resultados descriptivos evidenciaron que, con respecto a la edad, en 

ambos hospitales se observó que el mayor porcentaje de transfusiones se registró en pacientes 

adultos, prevaleciendo el uso de paquete globular. Sin embargo, mientras que en el H.N.A.L la 

concentración se presentó principalmente en adultos, en el H.R.D.T, esta se evidenció de manera 

más equilibrada entre adultos y adultos mayores. Este patrón es semejante a lo investigado por 

Guedin et al. (12), Ojeda et al. (14) y Díaz (16), quienes reportaron una mayor frecuencia de 

transfusiones en población adulta, así como una utilización mayor de concentrado de glóbulos 

rojos, por lo general, asociada a cuadros de anemia. 

Asimismo, en cuanto al sexo, en ambos hospitales se observó una mayor frecuencia de 

transfusiones en mujeres, especialmente con el uso de paquete globular. Estos hallazgos son 

similares tanto en el H.N.A.L como en el H.R.D.T, lo que indica una tendencia transfusional 

equivalente entre ambas instituciones. Estos resultados con coherentes con lo encontrado por Pinto 

(9), autor que reportó una mayor proporción de transfusiones en mujeres dentro de su población 

de estudio; sin embargo, difieren de lo indicado por Guedin et al. (12) y Díaz (16), quienes 

determinaron un predominio de pacientes de sexo masculino entre los transfundidos. 

Por otra parte, en función con el servicio hospitalario, se determinó una diferencia en el patrón de 

uso de los hemocomponentes entre ambos hospitales. Así pues, mientras que en el H.N.A.L la 

mayor demanda predominó en el servicio de emergencia, en el H.R.D.T destacó el uso en cirugía 

general, demostrando diferencias en el tipo de atención brindada en cada hospital. Esta diferencia 

se podría explicar por el tipo de casos atendidos con mayor frecuencia en cada institución, dado 

que los servicios de emergencia usualmente presentan pacientes con cuadros agudos que requieren 

tratamiento transfusional inmediato, mientras que las áreas quirúrgicas presentan una necesidad 
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mayor de hemocomponentes relacionada a procedimientos operatorios y pérdida sanguínea 

durante el procedimiento quirúrgico. Esto es semejante con lo evidenciado por Pinto (9), quien 

logró identificar a los servicios de emergencia, ginecoobstetricia y medicina interna como los 

principales solicitantes de hemocomponentes, así como con Salgado y Santiago (13), quienes 

demostraron que áreas críticas y quirúrgicas representan gran parte del uso transfusional. 

En tanto, respecto al diagnóstico presuntivo, en ambos hospitales se identificó que el principal 

factor asociado al uso de hemocomponentes fue la anemia severa, resaltando la administración de 

paquete globular. Sin embargo, en el Hospital Regional Docente de Trujillo también se observó 

una presencia mayor de diagnósticos asociados con hemorragias, mientras que en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza se determinó una mayor diversidad de condiciones clínicas 

relacionadas con la necesidad de transfusión. Ahora bien, este patrón es semejante a lo reportado 

por Ojeda et al. (14), Guedin et al. (12) y Aliano (18), quienes señalaron que la anemia representa 

una de las indicaciones más importantes para la transfusión de hemocomponentes, sobre todo de 

concentrado de glóbulos rojos, por causa de la reducción significativa de los niveles de 

hemoglobina, los cuales comprometen una oxigenación tisular adecuada.  

En cuanto al objetivo general del estudio, se demostró que el servicio hospitalario y el diagnóstico 

presuntivo se asociaron significativamente con el uso de hemocomponentes, mientras que la edad 

y el sexo no evidenciaron asociación. Esto concuerda con estudios internacionales como los de 

Guedin et al. y Ferrer et al. (5), donde se manifiesta que factores clínicos específicos, como la 

condición médica del paciente y el área de hospitalización, influyen en mayor medida en la 

necesidad de transfusión, que las características demográficas. Asimismo, investigaciones 

nacionales, como las de Pinto (9) y Aliano (18), muestran que los servicios críticos, tales como 

UCI, emergencias y medicina interna, albergan la mayor demanda de hemocomponentes, y que las 
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indicaciones más frecuentes incluyen anemia y plaquetopenia. Por otro lado, la falta de asociación 

significativa con la edad y el sexo es coherente con lo reportado por Ojeda et al. (14) y Silva et al. 

(15), quienes no encontraron diferencias significativas entre grupos etarios o por género en cuanto 

al uso de hemocomponentes. En general, estos resultados indican que, en la población evaluada, 

las características clínicas y el servicio hospitalario son factores clave en la administración de 

hemocomponentes, lo cual respalda de manera parcial a la hipótesis general planteada, mientras 

que las variables demográficas tienen menor importancia.   

Con respecto al objetivo específico 1, no se halló asociación significativa entre la edad y el uso de 

hemocomponentes en los dos establecimientos (p = 0,239), lo que indica que el tipo de 

hemocomponente administrado no tuvo variación en relación al grupo etario. Esta evidencia es 

semejante con lo reportado en los estudios de los autores Guedin et al. (12), Ferrer et al. (5) y 

Ojeda et al. (14), quienes demostraron el predominio de determinados grupos de edad en pacientes 

transfundidos, especialmente adultos mayores, pero sin presentar diferencias estadísticas 

relacionadas con el tratamiento recibido. De igual manera, en el ámbito nacional, Díaz (16), Pinto 

(9) y Cueva (8) reportaron una frecuencia mayor de transfusiones en grupos etarios específicos, 

principalmente mayores de 50 o 60 años; sin embargo, sus resultados se enfocaron en la 

descripción del perfil transfusional y no comprobaron que la edad determine el tipo de 

hemocomponente utilizado. En ese sentido, los hallazgos encontrados son coherentes con la 

literatura previa, indicando que, aunque ciertos grupos etarios requieren mayor demanda 

transfusional, la edad no representa un factor asociado al uso particular de hemocomponentes en 

la población estudiada. 

En relación al objetivo específico 2, no se halló una asociación significativa entre el sexo y el uso 

de hemocomponentes en ambos hospitales, lo que indica que el tipo de hemocomponente 
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administrado no estuvo condicionado por el sexo del paciente. Este hallazgo se asemeja con lo 

investigado por Ferrer et al. (5) y Ojeda et al. (14), los cuales advirtieron que no se evidenciaron 

diferencias significativas entre mujeres y hombres con respecto al tratamiento transfusional 

recibido. Así también, a pesar de que algunos estudios como los de Guedin et al. (12), Díaz (16) y 

Pinto (9) demostraron una mayor frecuencia de un sexo respecto al otro dentro de sus poblaciones 

de estudio, sus hallazgos se enfocaron principalmente, en caracterizar al perfil transfusional más 

que en evidenciar una relación entre el sexo y el tipo de hemocomponente utilizado, lo cual indica 

la importancia de ejecutar mayores investigaciones que evalúen esta relación, a fin de obtener 

resultados contrastables. Así pues, los hallazgos en este estudio se relacionan con las fuentes de 

información, al sugerir que, si bien puede existir mayor frecuencia de transfusiones en determinado 

sexo según el contexto hospitalario, esta variable no se asocia con el uso específico de 

hemocomponentes. 

En cuanto al objetivo específico 3, se encontró asociación significativa entre el servicio 

hospitalario y el uso de hemocomponentes en los dos hospitales, lo que demuestra que el tipo de 

hemocomponente administrado sí mostró variación de acuerdo al área de procedencia del paciente. 

Esto guarda concordancia con lo señalado por Salgado y Santiago (13), quienes detectaron que las 

áreas con mayor utilización de concentrados de glóbulos rojos fueron la UCI posquirúrgica, el 

quirófano y la UCI de emergencias, evidenciando diferencias en el consumo de acuerdo con el 

servicio. Del mismo modo, Pinto (9) reportó que los principales servicios que demandaban 

hemocomponentes fueron Ginecoobstetricia, Emergencia y Medicina interna, mientras que Cueva 

(8) identificó una mayor cantidad de transfusiones en la UCI COVID en contraste con otras áreas 

del hospital. Estos antecedentes refuerzan lo encontrado por la presente investigación, donde el 

servicio hospitalario actúa como un factor asociado al uso de hemocomponentes, evidenciando 
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que el tipo de hemocomponente requerido depende de la organización asistencial y del perfil 

clínico de cada área. 

Finalmente, en función del objetivo específico 4, se halló asociación significativa entre el 

diagnóstico presuntivo y el uso de hemocomponentes en ambos hospitales, lo que indica que el 

tipo de hemocomponente administrado presentaba variación de acuerdo a la condición clínica del 

paciente. Este hallazgo se asemeja con lo reportado en la literatura, donde la causa clínica 

representa un factor decisivo en la indicación transfusional. Así pues, Ojeda et al. (14) reportaron 

que la anemia fue la principal causa de transfusión, mientras que Guedin et al. (12) y Aliano (18) 

también reportaron que esta condición fue el motivo determinante para la administración de 

concentrado de hematíes. Así también, Velasque (17) demostró que, en pacientes con leucemia 

linfoblástica aguda, la anemia severa requirió la mayor utilización de concentrado globular. 

Mientras tanto, Cueva (8) determinó que el síndrome de distrés respiratorio agudo fue quien tuvo 

un requerimiento mayor de determinados hemocomponentes en pacientes con COVID-19. Es, así 

pues, que estos antecedentes refuerzan los resultados del estudio, demostrando que el diagnóstico 

presuntivo está asociado al uso específico de hemocomponentes, en relación con las necesidades 

clínicas de cada patología. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera.- Se identifica que existe asociación significativa entre algunas características clínico-

epidemiológicas y el uso de hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 

2024, evidenciándose asociación con el servicio y el diagnóstico presuntivo, mientras que la edad 

y el sexo no mostraron relación estadísticamente significativa. 

Segunda.- Se determina que, no existe asociación significativa entre la edad y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024 (p=0,239). 

Tercera.- Se determina que, no existe asociación significativa entre el sexo y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024 (p=0,397). 

Cuarta.- Se determina que, existe asociación significativa entre el servicio y el uso de 

hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024 (p=0,002). 

Quinta.- Se determina que, existe asociación significativa entre el diagnóstico presuntivo y el uso 

de hemocomponentes en dos hospitales de nivel III-1, durante el año 2024 (p=0,000). 

5.2. Recomendaciones 

Primera.- Se recomienda a las organizaciones de salud reforzar el sistema de hemovigilancia 

hospitalaria, a fin de garantizar un adecuado registro de las indicaciones transfusionales en las 

historias clínicas. 

Segunda.- Se recomienda a los profesionales de salud promover el uso y actualización de guías 

clínicas según diagnóstico presuntivo, a fin de orientar la elección del hemocomponente en 

patologías con alta demanda transfusional, como anemias o hemorragias. 
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Tercera.- Se recomienda a los bancos de sangre realizar evaluaciones periódicas sobre la calidad 

transfusional, con el objetivo de fortalecer la gestión y el uso adecuado de hemocomponentes. 

Cuarta.- Se recomienda al banco de sangre de los centros de salud el desarrollar programas de 

capacitación al personal médico y tecnólogo médico, orientados a la actualización en medicina 

transfusional, criterios restrictivos de transfusión y manejo racional de hemocomponentes. 

Quinta.- Se recomienda a futuras investigaciones desarrollar estudios que incluyan un mayor 

número de establecimientos de salud, con la finalidad de fortalecer y contrastar hallazgos 

obtenidos. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS Y USO DE HEMOCOMPONENTES EN DOS HOSPITALES DE 

NIVEL III-1, 2024.  

Problemas Objetivo Hipótesis Variables Metodología 

General  

¿Cuál es la asociación entre las 

características clínico-

epidemiológicas y el uso de 

hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, durante 

el año 2024? 

 

 

Específicos 

● ¿Cuál es la asociación entre 

la edad y el uso de 

hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024? 
 

 

● ¿Cuál es la asociación entre 

el sexo y el uso de 

hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024? 
 

 

General  

Identificar la asociación 

entre las características 

clínico-epidemiológicas y el 

uso de hemocomponentes en 

dos hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024. 

 

 

Específicos 

● Determinar la asociación 

entre la edad y el uso de 

hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024. 

 

● Determinar la asociación 

entre el sexo y el uso de 

hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024. 

 

 

 

General 

Existe asociación 

significativa entre las 

características clínico-

epidemiológicas y el uso de 

hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024. 

 

Específicas 

• Existe asociación 

significativa entre la edad y 

el uso de hemocomponentes 

en dos hospitales de nivel 

III-1, durante el año 2024.  
• Existe asociación 

significativa entre el sexo y 

el uso de hemocomponentes 

en dos hospitales de nivel 

III-1, durante el año 2024. 
• Existe asociación 

significativa entre el servicio 

y el uso de 

hemocomponentes en dos 

Variable 1: 

INDEPENDIENTE 

Características 

clínico-

epidemiológicas 

Dimensiones: 

● Edad 
● Sexo 
● Servicio 

hospitalario 
● Diagnóstico 

presuntivo 
 

Variable 2: 

DEPENDIENTE 

Uso de  

hemocomponentes 

Dimensiones: 

● Paquete 

globular 
● Plasma fresco 

congelado 
● Plaquetas 
● Crioprecipitado 

Tipo: Básica 

Nivel: Correlacional 

- Retrospectivo 

Diseño: No 

experimental  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Población: pacientes 

para quienes se 

solicitaron 

hemocomponentes 

en dos hospitales de 

nivel III-1, durante el 

año 2024. 

Muestra:  

pacientes para 

quienes se 

solicitaron 

hemocomponentes 

en dos hospitales de 

nivel III-1, durante 

el año 2024. 

Tipo de muestreo:  

Probabilístico – 

aleatorio simple 
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● ¿Cuál es la asociación entre 

el servicio hospitalario y el 

uso de hemocomponentes en 

dos hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024? 

 

 

● ¿Cuál es la asociación entre 

el diagnóstico presuntivo y el 

uso de hemocomponentes en 

dos hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024? 

 

 

 

● Determinar la asociación 

entre el servicio y el uso de 

hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024. 

 

 

● Determinar la asociación 

entre el diagnóstico 

presuntivo y el uso de 

hemocomponentes en dos 

hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024.  

hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024. 
• Existe asociación 

significativa entre el 

diagnóstico presuntivo y el 

uso de hemocomponentes en 

dos hospitales de nivel III-1, 

durante el año 2024.  

 

 

 Técnicas: Análisis 

documental 

Instrumento:  

Fichas de 

recolección de datos 
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Anexo 2. Instrumento 

Ficha de recolección de datos 

Código de paciente:    Fecha:    Reiterativo: 

Uso de hemocomponentes 

Grupo y factor del 

hemocomponente 
A+ (   ) A- (   ) B+ (   ) B- (   ) AB+ (   ) AB- (   ) O+ (   ) O- (   ) 

Prioridad de uso transfusional No especificado (  ) Urgente (  ) Programado (  ) 

Prueba de compatibilidad No especificado (  ) Sí (  ) No (  ) 

Pruebas cruzadas No especificado (  ) Sí (  ) No (  ) 

Tipo de 

hemocomponente 

usado 

Paquete 

globular 

(  ) 

Plasma fresco 

congelado 

(  ) 

o INR alterado 
o Déficit de factores de 

coagulación 

 

Plaquetas 

(  ) 

Crioprecipitado 

(  ) 

o Fibrinógeno: 

____ mg/dL 

Características clínico – epidemiológicas  

Edad 

- < 18 años 

- 18 - 29 años 

- 30 - 59 años 

- ≥ 60 años 

Sexo 
Masculino (  ) 

Femenino  (  ) 

Diagnóstico 

presuntivo  y 

parámetros de 

laboratorio 

Dx. Presuntivo:  

Hemoglobina (solo si se solicitó paquete globular) 

o ≤  7 g/dL 

o 8 - 10 g/dL 

o > 10 g/dL 

Recuento plaquetario (solo si se solicitó plaquetas) 

o ≤ 20 000/µL 

o 21 000 – 50 000/µL 

o > 50 000/µL 

 

Servicio del 

hospital 
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Anexo 3. Validez del instrumento  
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Anexo 4. Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 5. Solicitud de permiso a los hospitales para la recolección de datos   
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Anexo 6. Carta de aprobación de los hospitales para la recolección de datos   
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Anexo 7. Recopilación de datos Hospital Arzobispo Loayza 
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Anexo 8. Recopilación de datos Hospital Regional Docente de Trujillo 
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