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RESUMEN

La transfusion de hemoderivados es la forma de trasplante de érganos mas utilizada,
considerados eficientes cuando son correctamente transfundidos, siendo el profesional
de enfermeria el Gnico que tiene la responsabilidad de llevarlo a cabo, requiriendo cada
vez mas de una continua actualizacion de conocimientos para implementar cuidados
enfermeros de calidad. Tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre transfusién de hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios de
Medicina Interna, Cirugia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, se
uso la metodologia descriptiva simple , conté con una poblacion de 75 licenciadas en
enfermeria y us6 como técnica e instrumento para la recoleccion de datos un cuestionario
titulado “transfusién de hemoderivados”, se usé el programa SPS para el procesamiento
de datos, obteniendo como conclusion principal que del total de las enfermeras
encuestadas en estos servicios, el 52% de las enfermeras de los servicios en estudio
tienen un nivel de conocimiento sobre los cuidados en la transfusion de hemoderivados
es regular y el 48% deficiente, estos resultados son preocupantes porque evidencia que
el cuidado enfermero puede verse afectado porque no esta sustentado en un marco

tedrico - basico.

Palabras claves: Hemoderivados, nivel de conocimiento, profesional de enfermeria.



ABSTRACT

Transfusion of blood products is the form of organ transplantation most used, considered
efficient when properly transfused, being the nurse alone has the responsibility to carry it
out, requiring more and more of a continuous updating of knowledge to implement care
quality nurses. General objective is to determine the level of knowledge about blood
transfusion the nurse of Internal Medicine, Surgery and Emergency Regional Teaching
Hospital Las Mercedes, simple descriptive methodology was used, had a population of 75
registered nurses and used as techniques and instruments for data collection a
guestionnaire entitled "blood transfusion”, the SPS program was used for data processing,
obtaining as main conclusion of all nurses surveyed in these services, 52% of nurses
services under study have a level of knowledge about care in the transfusion of blood
products is regular and 48% poor, these results are worrisome because evidence that
nursing care can be affected because it is not supported by a theoretical framework -

basic.



Keywords: Blood products, level of knowledge, professional nursing.



INTRODUCCION

En el mundo, el uso de la sangre y sus hemoderivados es una practica comun,
sobre todo cuando se trata de salvar la vida de un paciente, mejorar su estado
clinico, o el prondstico de la enfermedad. En el 2007, cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) mencionan que se obtuvieron de manera global 85.4
millones de donaciones de sangre, utilizadas en algdn momento en 51,400
hospitales que realizan trasfusiones en 120 paises (46 desarrollados, 48 en
transicion y 26 en desarrollo) y que pudieron aportar informacién acerca de su
practica clinica. En la préactica transfusional se consideran los procedimientos de
extraccién, preparacion, conservacion y transporte de la sangre y sus
hemocomponentes con el objetivo principal de mantener la viabilidad y la funcion
de estos, evitando los cambios fisicos perjudiciales para los componentes y

minimizando la proliferacién bacteriana.

La terapia transfusional o reposicion de sangre, consiste en la administracion
intravenosa de sangre total, sus hemoderivados plasmaticos con fines
terapéuticos las cuales se realizan para reestablecer el volumen sanguineo con
sangre total o las concentraciones séricas de albuminas, para recuperar la
capacidad transportadora de oxigeno de la sangre con glébulos rojos y para

aportar factores de la coagulacion.

El profesional de enfermeria directamente involucrado en el cuidado del enfermo
hospitalizado requiere cada vez mas de una continua actualizacion de
conocimientos para implementar y desarrollar cuidados enfermeros de calidad
relacionados con la transfusién de hemoderivados. Smith B. ®© mencioné que en

las enfermeras del medio oriente existe una discordancia importante entre la
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practica de la transfusion de hemoderivados y el conocimiento que la sustenta, lo
cual es perjudicial para la seguridad del paciente, situaciones similares han sido
reportadas por diversos grupos de investigacion en otros paises demostrando que
el conocimiento deficiente conlleva a una practica indeseable con complicaciones

fisiopatoldgicas que pueden lesionar la integridad de los pacientes.

Esta problematica también se vive en nuestra localidad, puntualmente en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes donde no se cuenta con un protocolo
gue exija una lista de chequeo o un procedimiento automatizado que garantice
una doble verificacion antes de realizar la transfusion de hemoderivados,
generando la siguiente interrogante: ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
transfusion de hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios de
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes 20167

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general: determinar el
nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados del profesional de
enfermeria de los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y

Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2016.

Como objetivos especificos se plantearon los siguientes:

Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados en el periodo pre transfusional
de hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios de Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2016.
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Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados en el periodo transfusional de
hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes 2016.

Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados en el periodo pos transfusional
de hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios de Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2016.

El reconocimiento de enfermeria como una disciplina profesional implica quienes
la ejercen puedan establecer una directa relacion entre el cuidado de enfermeria,
el desarrollo conceptual y el método seleccionado para proporcionar el cuidado,
de esta manera el ejercicio practico de la profesién tiene un soporte reflexivo e

ideolégico que lo fundamenta.

El presente trabajo de investigacion pretendié servir de base o referencia para la
continuacion de futuras investigaciones sobre temas similares e informar a los
profesionales de enfermeria sobre la importancia de realizar una transfusiéon de
hemoderivados de calidad minimizando los efectos adversos que se puedan
presentar durante este procedimiento. Asi mismo, se quiso contribuir al
enriquecimiento intelectual de los licenciados de enfermeria que laboran en el
Hospital Regional Docente las Mercedes y desarrollar la investigacion en los
mismos sobre temas o problematicas similares, contribuir al desarrollo del centro

de investigacion de dicho nosocomio y fortalecer el conocimiento enfermero.

Después del procesamiento de datos se obtuvo como conclusion principal que del
total de las enfermeras encuestadas en los servicios de Medicina Interna, Cirugia,
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Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, se evidencié que el nivel de conocimiento sobre los cuidados en
relacion a la transfusion de hemoderivados es regular en un 52 % y deficiente en
un 48 %. Estos resultados son preocupantes porque evidencia que el cuidado
enfermero puede verse afectado porque no esta sustentado en un marco teorico -

basico.

Este estudio estuvo constituido especificamente por cinco capitulos y cada uno
de ellos compuestos por distintos subtitulos que permitieron el desarrollo del

proceso de investigacion.

Capitulo I: Problema de investigacion, en el cual se detall6 la problematizacion,
formulacion del problema, delimitacion de la investigacion, justificacion e

importancia, limitaciones y objetivos de la investigacion.

Capitulo 1l: Marco tedrico, se presentaron los antecedentes de estudios, los

sistemas tedrico conceptuales y definicién de términos basicos.

Capitulo Ill: Marco metodologico, se indico el tipo y disefio de investigacion,
poblacién y muestra, variable, operacionalizacién, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (abordaje metodolégico, técnicas de recoleccion de datos,
procesamiento para la recoleccion de datos e instrumentos de recoleccion de
datos), procesamiento para la recoleccién de datos, principios éticos y criterios de

rigor cientifico.

Capitulo IV: Analisis e interpretacion de los resultados representados en graficos y

discusion de los resultados.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Problematizacién

La intervencién de enfermeria es cualquier tratamiento basado en el juicio y
en el conocimiento clinico de una enfermera para realizar resultados sobre la
persona incluyendo aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, no solamente
disefiados para los individuos sino que también contemplan a la familia y la
comunidad. Uno de los grandes retos a los que se enfrenta el profesional de
enfermeria es el de aplicar el conocimiento existente a la practica buscando el
maximo beneficio en términos de salud. La transfusién de hemoderivados es la
forma de trasplante de 6rganos mas utilizada, se consideran como elementos
terapéuticos eficientes, rapidos y de gran impacto cuando son correctamente

indicados y transfundidos.*

La transfusion de hemoderivados es un procedimiento habitual que se
realiza a nivel mundial, estimandose unos 85 millones de transfusiones al afio en
todo el mundo; se trata de un proceso complejo por la diversidad de aspectos que
engloba: requerimientos legales, seguridad de los productos, consideraciones
éticas y coste de las medidas de seguridad. Es un procedimiento que se realiza a
un amplio abanico de pacientes, influyendo en el volumen a nivel circulatorio, en

el flujo sanguineo y en el transporte de oxigeno.?

El profesional de enfermeria directamente involucrado en el cuidado del
enfermo hospitalizado requiere cada vez mas de una continua actualizacion de
conocimientos para implementar y desarrollar cuidados enfermeros de calidad
relacionados con la transfusion de hemoderivados. Sabemos que toda transfusion
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de hemoderivados debe estar sometida a la necesidad por parte de la persona,
debe ser de calidad y proporcionar seguridad, existiendo una trazabilidad del
producto que nace desde el donante de sangre en los diferentes centros de
extraccion pasando a los centros de sangre para su procesamiento con examenes

de tipo inmuno - hematolégico y serolégico.®™#

Durante la transfusion de hemoderivados se tiene en cuenta aspectos
legales, éticos, médicos y sociales, debe estar basada en el principio de maxima
seguridad para la persona, por todo ello antes de indicar este procedimiento se
deben tener en cuenta aspectos como contar con el consentimiento informado
previo del paciente, debe ser un tratamiento personalizado segun la edad, la
enfermedad de base, la sintomatologia y la reversibilidad del cuadro clinico,
después de ser indicada la transfusion el personal de enfermeria verificara la
correcta identificaciéon del receptor y del producto a transfundir, averiguar si la
persona ha sido sometida a este procedimiento anteriormente y si no fuese asi
explicarle el proceso y las posibles reacciones que puedan originarse, finalmente
se supervisara al paciente durante la transfusion y en caso de cualquier reaccion

adversa se optara por detener el proceso.® °

Este procedimiento es comun en varios servicios, con frecuencia se indica
la trasfusion de paquetes globulares, concentrado de hematies, concentrado de
plaguetas, plasma fresco congelado y crioprecipitado, cada uno de ellos cuenta
con diferentes caracteristicas entras ellas la velocidad, dosificacion, indicaciones,
ritmo, reacciones adversas que el profesional de enfermeria debe conocer
minuciosamente; sin embargo, existen evidencias documentadas que sugieren

que lo anterior no se esta llevando a cabo, la falta de conocimiento en el manejo
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de hemoderivados y el incumplimiento de algunos protocolos pueden originar
efectos no deseados en los pacientes debido a los diferentes componentes

sanguineos, por un mal manejo, o por una técnica de aplicacién inadecuada.’

Transfundir correctamente un hemoderivado requiere dosis considerables
de habilidad y conocimiento, lo que exige seguir estrictamente una serie de pasos
correlativos para poder controlar, detectar y solucionar cualquier anomalia que
pueda producirse durante la transfusion como alteraciones debidas al
almacenamiento de los hemocomponentes, hipotermia, cambios en la afinidad de
la hemoglobina por el oxigeno, sindrome distress respiratorio, alteraciones de la

coagulacién, trombocitopenia, deplecion factores de coagulacién entre otros.®

Por todo ello es imprescindible disponer de una normativa de trabajo para
evitar errores en la seleccion y administracion de los productos, prevenir y
controlar posibles complicaciones y realizar la técnica de forma sistemética,;
durante el acto transfusional el profesional de enfermeria juega un papel muy
importante, no so6lo por su habilidad técnica y su conocimiento cientifico para
realizarlo, sino porque el proceso transfusional es parte de los planes de cuidados
dirigidos a la persona, por lo que requiere de un conocimiento profundo sobre el
manejo meticuloso de la transfusion, especialmente para prevenir las

complicaciones que pueden presentarse.’

Smith B.'® mencioné que en las enfermeras del medio oriente existe una
discordancia importante entre la practica de la transfusion de hemoderivados vy el
conocimiento que la sustenta, lo cual podria ser perjudicial para la seguridad del
paciente, situaciones similares han sido reportadas por diversos grupos de

investigacion en otros paises demostrando que el conocimiento deficiente
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conlleva a una practica indeseable con complicaciones fisiopatolégicas que
pueden lesionar la integridad de los pacientes. Este tipo de problemas fueron
reportados con anterioridad por grupos venezolanos, concluyendo que existe un
nivel de conocimiento deficiente por parte del personal de enfermeria en cuanto a
los cuidados que deben brindar en las diferentes fases de la administracion de los

hemoderivados, lo que evidencio la necesidad de capacitacion continta,

Esta probleméatica se evidencié en nuestra localidad, puntualmente en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes donde no se cuenta con un protocolo
gue exija una lista de chequeo o un procedimiento automatizado que garantice
una doble verificacion antes de realizar la transfusion de hemoderivados, la cual
consiste en la confirmacion de los datos de identificacion del paciente, frente a los
datos de identificacién de la unidad destinada para la transfusion, razon por la
cual han ocurrido eventos centinelas causados por errores humanos, iguales a los
registrados en cualquier parte del mundo, los cuales han llevado, entre otras, a
reacciones hemoliticas por incompatibilidad graves, aunque no mortales, de

grupos sanguineos.

Por todo lo anteriormente expuesto surgieron las siguientes interrogantes: ¢ El
profesional de enfermeria cuenta con los conocimientos necesarios para llevar a
cabo una transfusion de hemoderivados de calidad? ¢Posee la informacion
necesaria para evitar las recurrentes anomalias que se suscitan durante este
procedimiento? ¢Conoce cada una de las caracteristicas como volumen,
dosificacion, conservacion, duracion y ritmo de la transfusion de cada uno de los

hemoderivados?
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1.2 Formulacion del problema

¢.,Cual es el nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados del
profesional de enfermeria de los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,

Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 20167

1.3 Delimitacién de lainvestigacion

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes; ejecutada en los profesionales de enfermeria de los servicios de
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia; donde se trabajo

con 75 de ellos para cumplir con los criterios de inclusion.
1.4 Justificacion e importancia

La enfermeria es una de las profesiones en las que mas se necesita del
conocimiento de los procedimientos junto con el relacionamiento con el usuario.
La administracibn de hemocomponentes es una técnica de enfermeria que
requiere conocimientos de bases fisioldgicas profundas y un manejo meticuloso
del usuario, junto con la aplicacién correcta de protocolo para la prevencién de
complicaciones que pueden presentarse, lo cual también exige el desarrollo de

capacidades.™

El trabajo presentado, pretende analizar el nivel conocimiento del profesional
de enfermeria en la transfusion de hemoderivados que laboran en el Hospital
Regional Docente las Mercedes, es por ello que pretendié sirvi6 de base o
referencia para la continuacion de futuras investigaciones sobre el tema e

informar a los profesionales de enfermeria sobre la importancia de realizar una
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transfusion de hemoderivados de calidad minimizando los efectos adversos que

se puedan presentar durante este procedimiento.

Asi mismo contribuyé al enriquecimiento intelectual de los licenciados de
enfermeria que laboran en el Hospital Regional Docente las Mercedes y
desarrollar la investigacion en los mismos sobre temas o problematicas similares,

contribuir al desarrollo del centro de investigacién de dicho nosocomio.
1.5 Limitaciones de la investigacion

Las dificultades que se presentaron para la realizacibn de esta investigacion
fueron que algunos profesionales de enfermeria no cumplian con los requisitos de

inclusion de la investigacion.
1.60bjetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados del
profesional de enfermeria de los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,

Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2016.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados en el periodo pre transfusional
de hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios de Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2016.

Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados en el periodo transfusional de

hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios de Medicina Interna,
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Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes 2016.

Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados en el periodo post transfusional
de hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios de Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes 2016.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudios

En relacion a la investigacion se encontrd a nivel internacional, nacional y local lo

siguiente:
A nivel internacional:

Lépez* en el 2015 - Espafia realizé un estudio en espacio de investigacion
titulado: “Analisis del conocimiento enfermero ante una transfusién sanguinea”
con el objetivo de analizar la evidencia cientifica sobre el conocimiento y las
funciones que desempefa el enfermero ante la peticion de una transfusion
sanguinea, con una metodologia de tipo descriptiva simple , llegando a una
principal conclusion: es necesario aumentar el nivel de conocimientos por parte de
los profesionales enfermeros, recibiendo una formacion adecuada y una continua
actualizacion de conocimientos ante la responsabilidad que asumen en el proceso

transfusional.

Morales y Calle*® en el 2014 - Ecuador realizaron un estudio en espacio de
investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre el manejo y administracion de
hemoderivados por el personal de enfermeria en el departamento de Pediatria del
Hospital Vicente Corral Moscoso” con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento en el manejo y administracion de hemoderivados por el personal de
enfermeria en el departamento de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso,
utilizando una metodologia descriptiva simple transversal, llegando a una principal
conclusion, el procedimiento para transfundir hemoderivados tanto en la

verificacion y observacion del mismo, su etiquetado, revisar via intravenosa,
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registrar en la historia clinica, controlar signos vitales, entre otros, genera
porcentajes muy altos con 55 % tanto en el conocimiento como en la practica, lo
que quiere decir que no estan capacitadas para realizar este procedimiento y
evitar las posibles reacciones adversas que se generan y olvidan en la mayoria de

los casos aplicar normas basicas de bioseguridad.

Echague M.} en el 2013 - Paraguay realizé6 un estudio en espacio de
investigacion titulado: “Conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca
de la administracion de hemocomponentes, en la unidad de banco de sangre del
Hospital Regional de Caazapa” con el objetivo de determinar el conocimiento de
los profesionales de enfermeria en la administracion de hemocomponentes, en el
servicio de banco de sangre del Hospital Regional de Caazapa, con una
metodologia no experimental transversal, llegando a una principal conclusion,
refiriendose al conocimiento de las enfermeras encuestadas sobre los conceptos
basicos, se ha demostrado que las mismas no poseen conocimientos tedricos
suficientes, asi mismo carecen de conocimiento sobre los pasos requeridos;
acerca del conocimiento sobre los cuidados en el periodo transfusional, muestran
conocimiento acerca de temas que implican el tiempo correcto de una transfusion,
sin embargo no conocen aspectos sobre el encargado principal durante éste
periodo, finalmente en el periodo pos - transfusional, las mismas poseen
conocimiento sobre el contenido de registro de datos, pero no acerca de lo que

comprende dicho periodo.

Rodriguez y Osorio™ en el 2012 - México realizaron un estudio en espacio
de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre el Cumplimiento en el

manejo de hemoderivados por personal de enfermeria en un hospital de México”
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con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y cumplimiento en el registro y
manejo de hemoderivados por el personal de enfermeria de una unidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social, utilizando un estudio exploratorio,
transversal y descriptivo tipo sombra mediante un muestreo simple aleatorio,
llegando a una principal conclusion que la aplicacién del instrumento mostro, en el
nivel de conocimiento, que soélo 35.4 % sabe acerca del manejo de sangre y sus
componentes en tanto que el 18.7 % no sabe acerca de ello. Hubo predominio del
conocimiento regular en un 45.8 %. Con relacion al nivel de cumplimiento, 75 %
de enfermeras cumple el manejo de hemoderivados con un nivel de minimo a

excelente, y predomina el cumplimiento parcial con 37.5 %
A nivel nacional:

Goémez y Perales®® en el 2011 - Pert realizaron un estudio en espacio de

11}

investigacién titulado: Nivel de conocimientos y practicas por parte del
profesional de enfermeria sobre trasfusion sanguinea y hemoderivados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrién - Lima” con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos y practicas por parte del
profesional de enfermeria sobre trasfusion sanguinea y hemoderivados de la
unidad de cuidados intensivos (UCI), utilizando una metodologia de estudio de
casos, llegando a una principal conclusion, la gran mayoria de los profesionales
de enfermeria evaluadas carece de los conocimientos basicos y teoricos
necesarios para realizar este procedimiento de manera que sea un beneficio para

el paciente, a la vez se evidencia falta de compromiso y desinterés durante la

atencion del paciente generando reacciones adversas durante el proceso.
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A nivel local:

Barboza V.'” en el 2012 — Lambayeque realiz6 un estudio en espacio de
investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre transfusiones de sangre y
hemoderivados de las enfermeras que laboran en unidad de cuidados intensivos —
unidad de cuidados intensivos intermedios del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo” con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
transfusiones de sangre y hemoderivados de las enfermeras que laboran en
unidad de cuidados intensivos — unidad de cuidados intensivos intermedios del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, llegando a una principal conclusién,
el nivel de conocimiento sobre transfusibn de sangre y hemoderivados de la
mayoria de enfermeras (64.5%) que laboran en la unidad de cuidados intensivos y
en la unidad de cuidados intensivos intermedios del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo es regular, resultado que se ubica por encima de los encontrados en otras
investigaciones; sin embargo, no es lo ideal comprometiendo a las enfermeras

que laboran en estos servicios a mejorar constantemente.
2.2 Sistemas tedrico conceptuales

Se entiende por terapia transfusional la restitucion de sangre o de algunos
de sus componentes por productos similares de origen humano, obtenidos y
conservados mediante procedimientos apropiados. El concepto fundamental es
restablecer la funcién del componente deficiente y no su alteracion cuantitativa.
Este enfoque permite corregir el defecto funcional, evita la sobrecarga de volumen
del sistema circulatorio y obtiene un mejor uso de la sangre, que siempre es
escasa. No esta exenta de riesgos y es el criterio clinico con la ayuda del banco

de sangre el minimizarlo para asf optimizar los beneficios.?
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Existen principalmente tres situaciones clinicas en las que esta indicada:
mantener o restaurar un volumen adecuado de sangre circulante con el fin de
prevenir o combatir el choque hipovolémico, restaurar la capacidad de transporte
de oxigeno de la sangre y reponer componentes especificos de la sangre, como
proteinas plasmaticas o elementos formados cuyo déficit produce manifestaciones

clinicas.*®

La sangre es una forma especializada del tejido conjuntivo compuesto por
una sustancia intercelular liquida llamada plasma, en la cual se encuentran en
suspension elementos formes, entre ellos los denominados glébulos rojos,
glébulos blancos y las plaguetas; actia manteniendo la composicion adecuada y
casi constante de los liquidos corporales, los que permiten la nutricion, el
crecimiento y la funcién de las células del organismo. Participa también en el
intercambio entre el medio externo y los tejidos corporales y ademas es portadora
de hormonas y de otras sustancias biologicamente activas que regulan el
funcionamiento de 6rganos como el higado, la médula ésea y las glandulas

endocrinas.?°

Los elementos formes que componen a la sangre pueden dividirse en tres
grandes grupos; los eritrocitos o globulos rojos definidos como células abundantes
de la sangre con mucha diferencia suponen mas del 99 % del total, con alrededor
de 5 millones de eritrocitos por milimetro cubico. Se trata de células aplanadas,
con forma de disco biconcavo, carente de nucleo y repleto de una proteina
denominada hemoglobina, una proteina globular, constituido por cuatro
subunidades y en cuyo centro activo encontramos un grupo hemo, una molécula

organica que posee hierro en su zona central encargado de unirse al oxigeno y
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transportar hierro. Como los hematies no tienen organulos y no puede repararse,
su vida media es muy corta, unos 120 dias siendo eliminados por macréfagos del

bazo o del higado, que los fagocitan.?

Los glébulos blancos o leucocitos, son células nucleadas y que no
contienen hemoglobina, participan en los procesos de defensa del organismo y
pueden dividirse en varios tipos: los granulocitos definidos como leucocitos con
nacleos lobulados y con granulos visibles al microscopio 6ptico en su citoplasma,
los neutréfilos  (son leucocitos de  tipo granulocito) como agranulocitos
(son células de la sangre caracterizadas por los modos de colorear los organulos
de su citoplasma) mas abundantes cuya funcion es fagocitar invasores marcados

con anticuerpos.??

Entre los agranulocitos podemos encontrar a los monocitos (glébulos
blancos de mayor tamafio y tienen capacidad para salir de la sangre y
transformarse en macrofagos de los tejidos conjuntivos) , su funcién es fagocitar
cualquier elemento externo o desconocido y mostrarlo a los linfocitos, que se
encargaran de fabricar anticuerpos y coordinar el ataque al invasor y los linfocitos
reconocen los cuerpos extrafios que han sido fagocitados por los monocitos y se
activan, fabricando anticuerpos que facilitan la eliminacion del invasor,

marcandolo al resto de elementos defensivos.?®

Las plaguetas no son células en sentido estricto, sino trozos de células que
carecen de nucleo y tienen en su interior granulos con sustancias que provocan la
formacion de trombos para impedir el sangrado en el lugar de la lesion y producen

diversas sustancias que ayudan a la cicatrizacién de las heridas.?*
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El plasma constituye el liguido de la sangre y comprende el 55% del
volumen de ella, estd compuesto por un 90 % de agua, un 7 % de proteinas
(fibrindgeno, albumina y globulinas) y un 3 % de sales inorganicas, en este se
encuentran las sustancias nutritivas provenientes del sistema digestivo, las
sustancias de desecho producidas por los tejidos y las hormonas. Cuando la
sangre se pone en contacto con el aire o se interrumpe la circulacién, una de las
proteinas plasmaticas, el fibrindbgeno, se precipita en forma de red (fibrina), dando
lugar a la coagulaciéon, cuando este fendmeno se produce, del plasma coagulado

se obtiene un liquido amarillento y transparente, denominado suero sanguineo.?

La transfusion de hemoderivados es el procedimiento a través del cual se
suministra sangre o cualquiera de sus hemocomponentes a un ser humano con
fines terapéuticos, una transfusién de sangre es la transferencia de sangre o
componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor). Una
transfusion de sangre y de hemoderivados puede salvar la vida del paciente, de
ahi la necesidad de que los servicios de salud procuren mantener un suministro
adecuado de sangre segura y garantizar que se utilice como corresponde. Los
hemoderivados son obtenidos a partir del fraccionamiento del plasma humano y
son utilizados con fines terapéuticos, este plasma lleva un proceso de

industrializacién farmacéutica, para obtener diferentes productos.?

En la actualidad un hemoderivado es definido como farmaco, proteina
terapéutica presente en el plasma humano cuyo principio activo se obtiene del
plasma de donantes humanos sanos, a través de un proceso tecnolégico de
fraccionamiento y purificacion adecuado. Para satisfacer estas demandas,

actualmente se cuenta con una variedad de productos sanguineos obtenidos a
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partir de sangre total, entre los mas usados tenemos a los paquetes globulares,
concentrado de hematies, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado y

crioprecipitado.?®?’

Se conoce por sangre total aquella que no ha sido separada en sus
diferentes componentes, una unidad tiene un volumen de 450 a 500 mililitros y es
recolectada en una solucion con anticoagulante y conservante denominada CPD
(citrato-fosfato-dextrosa) o CPDA - 1 (citrato-fosfato-dextrosa-adenina) que
permite la supervivencia de sus elementos. EI hematocrito de cada unidad
corresponde con el hematocrito del donante (como minimo 38%), la temperatura
de almacenamiento es de 1 a 6 °C ®Y. Ademas, las concentraciones de potasio y
amoniaco aumentan, y el PH disminuye como resultado de las reacciones de

almacenamiento.?®

Su indicacion fundamental es el tratamiento de pacientes con hemorragia
activa que presenten una pérdida sostenida de mas de 25% de su volumen
sanguineo total y que puedan llegar a sufrir choque hemorragico, en general se
recomienda que en caso de no existir sangre total se administren glébulos rojos
con soluciones cristaloides o administren glébulos rojos con plasma fresco
congelado, supliéndose asi la capacidad de transporte de oxigeno vy
restaurandose el volumen perdido, aumentar la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre, restituir el volumen en caso de shock y restituir un

componente hemaético que no se encuentre disponible individualmente.*

En el adulto, una unidad de sangre total aumenta el hematocrito en un tres
a cuatro por ciento y la hemoglobina en 1 g /dL mientras que en pacientes

pediatricos la transfusion de 8 mL/kg puede proporcionar un aumento de la
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hemoglobina de aproximadamente 1 g/dL. La velocidad de infusién depende del
estado clinico del paciente, pero por razones de seguridad, su tiempo de
administracion no debe ser mayor de cuatro horas. El reajuste del volumen puede
ser prolongado o anormal en pacientes con insuficiencia renal cronica o
insuficiencia cardiaca congestiva. La sangre total debe administrarse a través de
un filtro y no administrar a pacientes con anemia cronica que estén
normovolémicos y Unicamente necesiten un aumento de su masa de globulos

rojos, en tal caso se recomienda usar concentrados de glébulos rojos.® 3!

En pacientes que reciban grandes cantidades de sangre almacenada se
puede presentar una coagulopatia dilucional por disminucién de los factores
labiles de la coagulacién y de las plaquetas; los factores estables se mantienen en
las unidades de sangre. El almacenamiento origina también una disminucion de la
concentracion de difosfoglicerato, que es la molécula que facilita la liberacion de

oxigeno de la hemoglobina.*

Se obtiene asi una indicacién mas fisiolégica para la transfusién que con la
medicion aislada de la hemoglobina y hematocrito, los concentrados de glébulos
rojos son ventajosos para pacientes que no requieren o no pueden tolerar una
excesiva expansion de volumen, tales como los pacientes con insuficiencia
cardiaca o anemia cronica. La dosis depende de la clinica del paciente, en el
adulto una unidad de globulos rojos eleva la concentracion media de hemoglobina

en un 1 g/dL, y el hematocrito en un 3%.%

El concentrado de hematies se obtiene de la separacion, por
centrifugacion, de la mayor parte del plasma de una unidad de sangre total, esta

formado por globulos rojos y una pequefia cantidad de plasma; su conservacion
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se realiza en las mismas condiciones que la sangre total y dura cuarenta y dos
dias, es el producto mas indicado en el tratamiento de la mayor parte de las
anemias. Cada unidad contiene 250-300mL. Indicado principalmente para
aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en presencia de un
perdida hematica aguda o cronica, generalmente secundaria a hemorragia aguda,
hemorragia quirdrgica 0 anemia cronica; para su administracion se hara uso del

equipo de administracién de sangre. 3

En el momento de la transfusion es importante que el médico se plantee la
edad del paciente, la adaptacion fisioldgica a la anemia, la funcién cardiopulmonar
y el prondstico, junto con el valor de la hemoglobina y hematocrito. Los riesgos
asociados con su administracion son los mismos que con la sangre total, a pesar
de que es deseable evitar transfusiones innecesarias, los pacientes anémicos
sintomaticos deben recibir tratamiento apropiado ©®. Las posibles reacciones son
resultado de incompatibilidad de grupo causada por un error, la administracion de
sangre a un paciente erroneo o la identificacion incorrecta del componente
sanguineo. En situaciones de urgencia, se puede administrar sangre O =~ hasta
tener resultado de las pruebas cruzadas, los pacientes varones y las mujeres

posmenopausicas pueden recibir sangre 0 *.*°

Se controlara cuidadosamente el balance hidrico en pacientes con riesgo
de sobrecarga de liquidos. El concentrado de hematies no debe permanecer a
temperatura ambiente mas de 30 minutos antes de su administracion. El tiempo
de infusion no debe exceder de 4 horas, cuanto mas tiempo se mantengan a
temperatura ambiente, mayor es el peligro de proliferacion bacteriana y de

hemolisis ©”. Para su administracién se deben seguir una serie de pasos de
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manera sistematica y ordenada, primero debemos comprobar la fecha de
caducidad de la sangre, Identificar al paciente, comparar la unidad a transfusion
con la banda de identificacion de sangre del paciente, si el paciente esta
despierto, preguntarle su nombre completo, invertir suavemente la bolsa varias
veces para suspender los hematies, asegurese de que la camara de goteo

superior este llena hasta la mitad para evitar la lesién de los hematies.®

Después de 15-30 minutos, vuelva a valorar los signos vitales y ajuste la
velocidad de flujo a la deseada, la valoracion del paciente y de sus constantes
vitales se realiza de forma continua a lo largo de toda la transfusién, segun se
necesite de acuerdo con el estado del paciente y el nimero de unidades que se
vayan a administrar. Una vez finalizada la transfusién, se volveran a valorar las
constantes vitales y se limpiara el sistema con suero salino normal. Si el
tratamiento de transfusion ha finalizado, administre la solucion prescrita con un

nuevo sistema de goteo intravenoso.*’

Consideraciones especificas segun la edad, la sobrecarga de liquidos debe
evitarse tanto en ancianos como en pacientes jovenes. Es probable que el banco
de sangre de su hospital pueda separar unidades enteras de hematies y de
sangre entera en unidades menores, esto permite la utilizacion de la unidad
entera manteniendo la integridad de la bolsa de sangre. Existe riesgo de infeccion
virica durante una transfusion, la infeccion por citomegalovirus (afeccion
relacionada con los virus que causan la varicela y la mononucleosis) puede
encontrarse en el 50% de la poblacion, lo cual implica una gran cantidad de
sangre infectada. Esto es preocupante en el neonato, puede producir problemas

como neumonia o la muerte.*’
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El concentrado de plaguetas es procedente de la sangre total, suspendidas
en un pequefio volumen de plasma aproximadamente de unos 60 mililitros
obtenidos a partir de la centrifugacion de plasma proveniente de la primera
separacion. Las plaquetas s6lo se pueden conservar 5 dias a 22° C en el banco
de sangre, pueden durar entre 10 a 15 minutos a temperatura ambiente y deben
ser administradas inmediatamente al paciente para conseguir los efectos
deseados, se utilizan fundamentalmente en enfermedades graves acompafiadas
de una disminucién importante de plagquetas como leucemias, trombocitopenias,
pacientes en quimioterapia, recién nacidos con riesgo de sangrado excesivo,

pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre situaciones clinicas.®

Las plaquetas desempefian un papel importante en la coagulacién
sanguinea y la formacién de trombos. Estas se obtienen por centrifugacion de la
sangre entera. Se encuentra disponibles en unidades de dosis Unica o multiple en
bolsas de 30-50mL. El banco de sangre puede almacenar toda la prescripcion en
una sola bolsa. Las alteraciones del nimero o funcién de las plaquetas pueden
tener efectos que van desde una prolongacién clinicamente insignificante del
tiempo de sangrado hasta grandes defectos de la hemostasia incompatibles con
la vida; asi como también pueden alterar su funcién, tales como farmacos,
enfermedades renales o hepaticas, sepsis, aumento de la degradacién del

fibrindgeno.>®

Su uso es bastante controvertido, la decision depende de la causa de la
hemorragia, del estado clinico del paciente y del namero y funcion de las
plaquetas circulante, algunas indicaciones incluyen el tratamiento de hemorragias

causadas por trombocitopenia con un recuento < 50 000/L o en pacientes con
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plaguetas que funcionan anormalmente, por causas congénitas o adquiridas; la
prevencion de hemorragias durante la cirugia o ciertos procedimientos invasores
en pacientes con recuentos de plaquetas < 50 000/L, y la profilaxis en pacientes
con recuentos < 5000 a 10 000/L asociados a aplasia medular o hipoplasia debida
a quimioterapia o invasién tumoral, aumentar las plaguetas en presencia de

trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas) de cualquier etiologia.*

La dosis es de 0.1 U/kg de peso con un promedio de 6 a 10 unidades por
dosis en el adulto, el aumento del numero de plaquetas una hora después de la
transfusion se ha usado como indicador de la respuesta al tratamiento. Una
unidad de concentrado plaquetario es capaz de aumentar el nUmero de plaguetas
en aproximadamente 5 000 a 10 000/L, deben administrarse a través de un filtro y
la transfusién no debe durar mas de cuatro horas. El equipo necesario para la
transfusion de plaquetas sera, un equipo de administracién de sangre con filtro,
jeringa de 60 mL, llave de paso de 3 vias y bolsa de 250 mL, o mayor, de suero

salino normal.*°

Para su administracion se deben seguir minuciosamente una serie de
pasos de manera sistematica y ordenada, purgar el equipo de administracion de
sangre con suero salino normal y se coloca una llave de triple via en el extremo
distal del sistema (justo delante del catéter endovenoso periférico), luego
comprobar el tipo sanguineo de las plaguetas frente al tipo de sangre del
paciente. Aunque no es necesario tener el mismo grupo ABO, colgar la bolsa de
las plaquetas en el otro brazo del equipo, se cierra la llave del suero salino normal

y se abre la via de las plaquetas.*
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Se administra la infusion lentamente durante los 15 primeros minutos,
como con los demas hemoderivados, y se vigila cualquier posible reaccién a la
transfusion. Tras esto, la velocidad de infusion puede aumentarse a 4-8 mL/kg/h
en funcion de la tolerancia del paciente, si las plaguetas no pasan a la suficiente
velocidad, se conecta una jeringa en la llave de triple via. Se cierra la conexioén al
paciente y se llevan las plaguetas a la jeringa, se cierra la llave de la via
intravenosa, se abre la que va al paciente o se inyectan las plaquetas a una
velocidad de 5 - 10mL/minuto. Cuando el envase de plaguetas este vacio, se
cierra la lleve de triple via y se abre el suero salino normal, para lavar la via e

infundir todas las plaquetas, se valoran y registran las constantes vitales.*

Contraindicaciones y precauciones a tener en cuenta, las plaguetas deben
infundirse rapidamente o pierden su viabilidad, avisar al banco de sangre solo
cuando estemos preparados para administrar las plaquetas. Son posibles las
reacciones a la transfusion debido al plasma en el que se guardan las plaquetas,
las plaquetas deben transfundirse a través de un filtro, las bolsas son unidades
multiples deben infundirse en 4 horas después de mezclarse. Se debe comprobar
la presencia de grumos o agregados en la unidad, si se encuentran se amasara la
unidad suavemente hasta que desaparezcan los grumos, si no desaparecen con
el masaje suave, se devolvera la unidad al banco de sangre, el color de las

plaquetas debe oscilar entre pajizo claro y rosa claro.*?

Una vez que se han separado los hematies y las plaquetas, el plasma que
gueda se congela por debajo de -30° C, esta congelacion se debe hacer durante
las primeras seis u ocho horas de la extraccion para preservar los factores de la

coagulacion que posee, posteriormente es sometido a una serie de procesos para
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aislar las diferentes fracciones plasmaticas. En su composicion predomina el
agua, con alrededor de un 7% de proteinas y un 2% de carbohidratos vy lipidos,
contiene todos los factores de la coagulacion y proteinas plasmaticas y posee
concentraciones importantes de Factores V y VIII (factores importantes para la
coagulacion sanguina, su funcion es la creacion de una especie de red que cierra
la lesion del vaso sanguineo durante un proceso hemorragico.), aunque estas

disminuyen en los primeros siete dias de almacenamiento.**

Un mililitro de plasma fresco congelado contiene aproximadamente una
unidad de actividad de factor de coagulacion, los componentes especificos y los
agentes farmacolégicos han relegado su uso a un reducido numero de
situaciones, como corregir las deficiencias de la coagulacion para las cuales no se
dispone de concentrados del factor especifico, corregir la diatesis hemorragica
(condicién del organismo congénita o adquirida que predispone a sangrar de
forma an6mala, debido a una alteracion de cualquiera de las cuatro fases de que
consta el mecanismo fisiolégico de la hemostasia) de causa desconocida o la
asociada a insuficiencia hepética, corregir coagulopatia y hemorragias activas,

como las que pueden producirse durante una transfusién masiva.*®

Su dosificacion y administracion depende de la situacion clinica del
paciente y de su enfermedad, para reponer factores de la coagulacion puede
usarse una dosis de 10 a 20 mL/kg, capaz de aumentar la concentracion de
factores en un 20% inmediatamente después de la transfusion. Para la transfusion
se empezara identificando al paciente y el grupo sanguineo y se hace un doble
control de la unidad de plasma con otra persona para asegurarnos de que es

correcto, debera ser del mismo grupo. Se observa la bolsa por posibles pérdidas y
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el color de la infusion, el color debe oscilar de amarillo y la solucion debe ser

transparente.*>4°

Se cierra la llave del suero salino normal, se abre la del plasma y se regula
la velocidad de goteo. Se administra la infusion lentamente durante los primeros
15 minutos, como con los demas hemoderivados, y se vigila cualquier posible
reaccion a la transfusion. Tras esto, la velocidad de infusion puede aumentarse a
4-8mL/kg/h en funcion de la tolerancia del paciente. Se valoran y registran las
constantes vitales. Dentro de las contraindicaciones y precauciones a tener en
cuenta, el plasma fresco congelado necesita 30-40 minutos para descongelarse,
tras lo cual debe ser utilizado inmediatamente o almacenado en un refrigerador
monitorizado que haya sido aprobado por el banco de sangre, debe transfundirse
a través de un filtro, pueden producirse reacciones a la transfusion debido a la
presencia de anticuerpos y de antigenos y su administracion debe realizarse en

las 4 horas siguientes a su descongelacion.*’

El crioprecipitado, se prepara a partir de plasma fresco congelado y puede
permanecer congelado hasta un afio, cada unidad o bolsa de un Unico donante
contiene factor VIII, factor von Willerbrand (glucoproteina de la sangre, su funcién
es permitir que las plaquetas se unan de manera estable a la superficie del vaso
roto), fibrinbgeno (proteina soluble del plasma sanguineo responsable de la
formacion de los coagulos de sangre) y fibronectina (glucoproteina que permite
gue as plaquetas se unan de manera estable a la superficie del vaso roto) en 10-
15 mL de plasma y cada bolsa se prepara a partir de 10 donantes, y la dosis que
se prescribe es de 2-4 bolsas por cada 10 kg de peso corporal. Indicado en

pacientes con hemofilia A, déficit de factor VIII, enfermedad de von Willebrand,
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también se usa como fuente de fibrindgeno. La dosis depende de la enfermedad
que se vaya a tratar y se debe administrar a través de un filtro estandar, una vez
descongelado si no se usa inmediatamente puede almacenarse durante un

méaximo de 6 horas.*®

Para la transfusion de este hemoderivado se inicia con el acceso
endovenoso con suero salino normal y el equipo sanguineo a una velocidad de
mantenimiento, se inspecciona la bolsa para descartar perdidas y se observa la
solucion, es normal que la solucion esté turbia, se cuelga el crioprecipitado de la
otra rama del equipo sanguineo, es muy importante tener en cuenta que el
crioprecipitado suele administrarse en dosis mayores de una unidad. Se
administra la infusion lentamente durante los primeros 15 minutos y se vigila
cualquier reaccién a la transfusion, después se ajusta la velocidad de infusion a 4-
8 mL/kg/h, si fuera necesario puede utilizarse la llave de tres vias y una jeringa
para infundir, se hace fluir el suero salino normal por la via una vez se acabe el

crioprecipitado, finalmente se valoran y registran las constantes vitales.*

Se ejecutan tres periodos durante la administracibn del hemocomponente,
durante los cuales se deben seguir y cumplirse todas las pautas planteadas para
de esta manera prevenir o disminuir el margen de error y con esto la aparicion de

complicaciones, garantizando asi una terapia sin riesgos.*

Durante el Periodo Pre - transfusional la enfermera toma en cuenta los
antecedentes del paciente, estos son un componente importante de la valoracién
previa a la transfusibn para determinar si se han realizado transfusiones

anteriores y si han ocurrido reacciones a las mismas. Esto debe incluir el tipo de
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reaccion, sus manifestaciones, las intervenciones requeridas y si se usaron
intervenciones preventivas en transfusiones subsiguientes. Es util valorar la
cantidad de veces que se ha embarazado una mujer, pues un numero elevado
incrementa el riesgo de reacciones debido a anticuerpos desarrollados por
exposicion a la circulacion fetal. También hay que tomar en cuenta otros
problemas de salud concurrentes, con atencion especial en enfermedades

cardiacas, pulmonares y vasculares. 51

Es importante realizar una valoracion fisica sistematica y medir los signos
vitales de base antes de transfundir cualquier producto sanguineo. El sistema
respiratorio también debe ser valorado, lo que incluye la auscultacién cuidadosa
de los pulmones y el uso de musculos accesorios. La valoracion del sistema
cardiaco debe incluir una inspeccién cuidadosa en busca de edema, asi como de
otros sintomas de insuficiencia cardiaca, observar la piel en busca de exantema
(erupcion cutanea generalizada de morfologia, extension y distribucién variable
que aparece como manifestacion clinica de una enfermedad sistémica de

etiologia diversa) y petequias.>?

Para la preparacién del paciente se empezara por explicar el procedimiento
y su objetivo, dandole instrucciones para que este indique rapidamente cualquier
sintoma como escalofrios subitos, nauseas, prurito, erupcién cutanea, disnea,
dolor lumbar o algun otro sintoma extrafio. Si el paciente esta recibiendo una
perfusion intravenosa, compruebe si la aguja y la solucion es adecuada para la
administracion de la sangre. La sangre debe tener un calibre de 18 G, y la
solucion debe ser suero salino normal. La dextrosa, lactato Ringer, los farmacos y

otros aditivos, asi como las soluciones de nutricién parenteral son incompatibles.>?
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Las actividades a realizar por parte del profesional de enfermeria durante
este periodo son: obtener el hemoderivado correcto para el paciente, comprobar
la prescripcion del médico, de manera especifica, compruebe el nombre del
paciente, su numero de identificacion, tipo de sangre y el grupo Rh, el nUmero de
donante de sangre y la fecha de caducidad de esta. Verificando a la vez si la
sangre tiene un color extrafio, si se han producido cimulos de hematies, burbujas
de gas o si existe material extrafio. Es de suma importancia asegurarse de que la
sangre no permanece a temperatura ambiente durante mas de 30 minutos antes
de iniciar la transfusion. Los hematies se deterioran y pierden su eficacia después
de 2 horas a temperatura ambiente, la lisis de los hematies libera potasio en el
torrente sanguineo y produce hiperpotasemia. A medida que se calientan los

hemoderivados también aumenta el riesgo de crecimiento bacteriano.>

Entre las funciones principales del profesional de enfermeria durante el
Periodo Transfusional se debe controlar la velocidad y tiempo de infusion,
vigilancia de la fluidez, control de los signos vitales y la observacion ante
sospecha de una reaccion adversa. Después de ello se comprobara que el filtro
de sangre gue existe en el interior de la cAmara de goteo es el adecuado para los
hemoderivados que van a ser transfundidos, estos tienen una superficie lo
suficientemente grande como para permitir que los hemoderivados atraviesen

facilmente, pero estan disefiados para atrapar los coagulos.>

Para la transfusion del hemoderivado se empezara con el lavado de manos
del profesional sanitario considerado como una medida de bioseguridad
importantisima durante cualquier procedimiento, después de llevarlo a cabo la

enfermera empezara por calzarse los guantes. Coloque un punzén de perforacion
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con movimiento de giro en un contenedor con solucién salina al 0,9% colgando el
contenedor del palo de suero salino aproximadamente a un metro por encima de

la zona de puncién venosa.*®

Para purgar el equipo de trasfusion se abrira la pinza superior del tubo de
suero salino normal y presiona la camara de goteo hasta que cubra al filtro y la
tercera parte de la camara por encima del filtro, golpeando ligeramente la camara
del filtro para eliminar cualquier aire residual que exista en el filtro, luego retirar la
tapa del adaptador en la punta del equipo de administracion de sangre y abrir la
pinza de flujo principal y purgue el tubo con suero salino, finalmente cerrar ambas

pinzas.>

Se comenzara con la solucion de suero salino, conectando el equipo de
sangre purgados con suero salino normal al catéter intravenoso, se abrira el suero
salino y las pinzas de flujo principal y ajuste la velocidad de flujo utilizando
Unicamente la pinza de flujo principal para ajustar la velocidad, perfundiendo una
pequefia cantidad de solucion para comprobar que no existen problemas con el

flujo o con la zona de puncién venosa.*®

Para la preparacion de la unidad de hemoderivados iniciaremos con invertir
la bolsa de hemoderivados suavemente varias veces para mezclar las células con
el plasma. El manejo excesivamente brusco de la bolsa puede alterar las células,
exponga la zona de salida de la bolsa de sangre tirando de las lenguetas. Inserte
el punzdn restaste del equipo en la bolsa de sangre, se colgara la bolsa del
hemoderivado y se cierra la pinza superior por debajo del contenedor de la
solucion salina intravenosa en el equipo. Abra la pinza que corresponde al equipo

y purgue los tubos. Inicie la transfusion del hemoderivado, este llegara a la
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camara de goteo llena de suero salino. Si fuera necesario, presione la camara de
goteo para volver a establecer el nivel del liguido con una camara de goteo
ocupada una tercera parte (golpeo suavemente el filtro para eliminar el aire
residual que pueda existir en su interior) y vuelva a ajustar la velocidad del flujo

con la pinza principal.>®

Observe cuidadosamente al paciente durante todo el proceso, para
identificar a tiempo la posible aparicién de reacciones adversas, como escalofrios,
nauseas, vomitos, erupcion cutanea o taquicardia, recuerde al paciente que debe
avisar inmediatamente al profesional de enfermeria en caso de que perciba algun
sintoma extrafio durante la transfusién. Acto seguido anote el inicio de la
transfusion, incluyendo los signos vitales, el tipo de sangre, el nimero de
unidades de sangre, la zona en la que se realiza la puncién venosa, calibre de la

aguja y la velocidad de goteo.>”

Quince minutos después de iniciar la transfusion, compruebe los signos
vitales del paciente y si no existen signos de reaccion, establezca la velocidad de
flujo requerida. La mayoria de los adultos puede tolerar recibir una unidad de
sangre en 1 a 2 horas. No se debe transfundir una unidad de sangre o de
hemoderivados en un periodo superior a 4 horas, valore al paciente cada 30
minutos 0 menos, segun su estado de salud, incluyendo los signos vitales hasta

una hora después de la transfusion.>®

Finalmente el Periodo Post — transfusional involucra las acciones que el
personal de enfermeria realiza posterior a la finalizacion de la transfusion del
hemocomponente, incluye la observacion del paciente y el registro de los datos

relacionados con la transfusion. Para la eliminacion adecuada de la unidad de
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hemoderivado utilizado, en la etiqueta de solicitud pegada en la bolsa del mismo,
anote el momento en el que finalizé la transfusion y la cantidad transfundida,
afiadiendo una copia a la prescripcion en la historia clinica del paciente. El
personal de enfermeria observara al paciente posterior a la transfusiéon no menor
a 1 hora, lo que permite valorar la respuesta clinica y detectar la aparicion de
alguna reaccion alérgica para luego registrar el final de la transfusion, la cantidad

de sangre administrada, el nimero de unidades de sangre y los signos vitales.*

Todos los pacientes que reciben una transfusion sanguinea pueden
desarrollar complicaciones por la misma. Al explicar los motivos de la transfusion
es importante incluir los riesgos y beneficios y que esperar luego de la misma.
Hay que informar a los pacientes que el suministro de sangre no esta
completamente libre de riesgos, pero que ha sido analizado cuidadosamente. El
tratamiento de enfermeria se dirige hacia la prevencién de complicaciones, el
reconocimiento temprano de las mismas si ocurren y el inicio inmediato de

medidas para controlar cualquier problema que se presente. ®

Muchas investigaciones cientificas aseguran que toda transfusién de
hemoderivados nos esta exenta de posibles reacciones adversas que pueden
afectar la salud y bienestar del paciente durante el proceso, la gran mayoria de
ellas son de etiologia diversa y pueden suceder durante el acto transfusional o
posteriormente. Por ello, independientemente de su etiologia, se clasifican en
agudas reacciones transfusionales agudas, con frecuencia son cuadros de
comienzo brusco, que ocurren durante o inmediatamente después del acto
transfusional, a pesar de que su etiologia es diversa la sintomatologia clinica no

permite diferenciar, en ocasiones, claramente unas de otras. Por esta razon, es
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importante tratar de recoger la informacion y muestras necesarias para que su

diagnéstico sea lo méas preciso posible.®

Las reacciones hemoliticas por transfusion pueden ser inmediatas o
retardadas, la hemolisis aguda puede producirse cuando los anticuerpos
plasmaticos del receptor reaccionan con los antigenos eritrociticos del donante.
Las reacciones hemoliticas tanto agudas como retardadas son potencialmente
acontecimientos de riesgo vital, se presentan reacciones hemoliticas en una de
cada 6000 unidades de sangre, y una reaccion por transfusion mortal en 1 de
cada 100000 unidades. Los signos y sintomas de las reacciones hemoliticas se
presentan casi siempre de inmediato e incluyen escalofrios inquietud, cefalea,
fiebre, dolor de espalda, abdomen, térax o en el punto de infusién, dificultad
respiratoria, hipotension, colapso circulatorio periférico y shock, aparecera

hemoglobina en el plasma y la orina.®

Las reacciones alérgicas y la fiebre aparecen en aproximadamente 1 de
cada 100 unidades de sangre, habitualmente se deben a la transferencia de
anticuerpos del donante o a una reaccion de hipersensibilidad del receptor a los
antigenos transfundidos. La reaccion anafilactica urgente es mucho mas rara,
apareciendo en 1 de cada 20 000 transfusiones. La reaccion alérgica es mas
probable con la administracion de sangre entera o plasma, ya que este contiene

muchos anticuerpos y antigenos.®?

Los signos y sintomas suelen consistir en exantema cutaneo, urticaria,
edema y prurito, con menos frecuencia pueden aparecer disnea, sibilancias y

ocasionalmente anafilaxia, Como medidas de accidbn inmediata detenga
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inmediatamente la transfusion, notifiquelo al banco de sangre, contacte con el
médico para instrucciones adicionales y habitualmente se prescribird un

antihistaminico parenteral.®*®*

Las reacciones inmunes son debidas a reaccion Ag-Ac, generalmente por
la reaccidon de Ac del receptor contra Ag de las células transfundidas, la principal a
consecuencia es la destruccion celular de hematies o plaquetas por lisis en el
espacio intravascular o por fagocitosis celular por células del sistema
mononuclear fagocitico tras opsonizacion en los casos de Ac de tipo IgG. En el
primer caso, la activacion del complemento produce liberacion de sustancias
vasoactivas que condicionan una mayor gravedad clinica, entre los cuadros
clinicos mas comunes encontramos a la reaccion hemolitica aguda eritrocitaria,
destruccion agudo plaquetario, refractariedad plaguetar, trombocitopenia

autoinmune pasiva, edema pulmonar no cardiogénico, entre otros.®>®°

Durante la transfusion de hemoderivados, el profesional de enfermeria
cumple un papel importantisimo, este procedimiento debe ser realizado
minuciosamente con el objetivo de poder evitar las continuas complicaciones que
se generan durante su desarrollo, es por ello que enfermeria debe contar con los
conocimientos basicos o tedricos necesarios y a la vez brindar cuidados de
calidad. El profesional de enfermeria debe contar con los conocimientos
necesarios sobre la transfusion de hemoderivados para llevarla a cabo, el
conocimiento es la capacidad de procesar e interpretar informacion para generar
mas conocimiento o dar soluciéon a un determinado problema, definido también

como la adquisicibn de nuestra interaccion con el entorno, resultado de la
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experiencia organizada en la mente del individuo de una forma que es Unica para

cada persona.®”®®

Plascencia® lo define como el conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje, en el sentido mas amplio del término, se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por
si solos, poseen un menor valor cualitativo, tiene su origen en la percepcion
sensorial, después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén, se
dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El
conocimiento cientifico es una actividad del hombre, mediante la cual pretende
conocer en forma cada vez mas completa las leyes de la naturaleza para
controlarlas, explicarlas y darles una orientacion, aborda la realidad de los hechos
en forma critica, sistematica, ordenada, controlada y ademas verifica sus

conclusiones, se distingue por la rigurosidad de su método.

Este es un pensamiento dindmico el cual utiliza métodos cientificos,
investigaciones, experimentacion, para aproximarse a la realidad o dar solucion a
un determinado problema, entre sus caracteristicas principales encontramos la
racionalidad, porgue la ciencia es un conocimiento superior, es elaborado por la
razon y guiado por la logica; sistematico porque es ordenado de lo simple a lo
complejo y se expresa en una teoria coherente, metddico porque utiliza
procedimientos, medios e instrumentos para descubrir el conocimiento verdadero;
y verificable porque todo conocimiento cientifico esta sujeto a comprobacion

utilizando métodos especiales como la experimentacién y demostracién.”®
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Esta conformado por una serie de pasos como la observacion, donde los
cientificos se caracterizan por una gran curiosidad y el deseo de conocer la
naturaleza, consiste en examinar atentamente los hechos y fenomenos que tienen
lugar en la naturaleza y que pueden ser percibidos por los sentidos; la formulacion
de hipotesis que consiste en elaborar una explicacion provisional de los hechos
observados y de sus posibles causas; la experimentacibn que consiste en
reproducir y observar varias veces el hecho o fenémeno que se quiere estudiar,
modificando las circunstancias que se consideren convenientes y finalmente la
emisidon de conclusiones que consiste en la interpretacion de los hechos

observados de acuerdo con los datos experimentales.”

Con lo que respecta al cuidado enfermero, se usoO la teoria de Jean
Watson la cual comparte la idea de que el cuidado es uno de los elementos
principales de la enfermeria y lo describe como algo arraigado en una serie de
valores humanos universales (bondad, interés y amor hacia uno mismo y hacia
los demas). El cuidado es el ideal moral de enfermeria; engloba la voluntad de
cuidar, la intencion de cuidar y las acciones de cuidado. Entre estas Ultimas estan
la comunicacion, el refuerzo positivo, el apoyo o las intervenciones fisicas por

parte del profesional de enfermeria.”?

2.3 Definicién de términos basicos

Cuidado enfermero: es la proteccién de una vida humana que es el centro
de la reflexién, el objeto del conocimiento, del saber y del quehacer en

enfermeria. El cuidado de la vida sucede en el contexto del proceso vital humano
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que es dinamico, que ocurre entre dos polaridades, la vida y la muerte, donde

esta inmerso el proceso salud-enfermedad. "

Nivel de conocimiento: es el conjunto de saberes que se tiene sobre la
transfusion de hemoderivados resultado de la experiencia organizada vy
almacenada en la mente del individuo de una forma que es Unica para cada

persona.’®

Profesional de enfermeria: es aquel profesional de salud que abarca la
atencién autonoma, y en colaboracién dispensada a personas de todas las
edades, familias y comunidades, su funcién es ayudar al individuo, sano o
enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion que podria realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se le ayude a conseguir la
independencia lo mas rapido posible, dicho profesional se desenvuelve en
distintos campos, como la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, y
brindar cuidados de calidad a los enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.”®

Periodo pre- transfusional: este es el lapso de tiempo de preparacion que
empieza desde la orden médica dada, asi también los examenes como lo son las
pruebas cruzas, la valoracion del hemoderivado a transfundir como su transporte

correcto, temperatura y ritmo a administrar.’®

Periodo transfusional: es el tiempo en el cual se da el acto de transfundir
desde la canalizacibn de la via, asi como también la valoraciébn de las
eventualidades que se presentan en el momento que se esta transfundiendo el
hemoderivado.”®
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Periodo post- transfusional: Es el tiempo en el cual se culmina con la

transfusion del hemoderivado.’®

Transfusion de hemoderivados: es la administracion por via venosa de
hemoderivados, con fines terapéuticos o profilacticos, técnica basicamente del
licenciado en enfermeria que requiere un conocimiento profundo de las bases
fisiolégicas y un manejo meticuloso de la atencién al paciente y la aplicacion
correcta de un protocolo, para fundamentalmente prevenir las serias
complicaciones que pueden presentarse, no esta exenta de riesgos, por lo que se

administra solo lo que necesita el paciente para evitar reacciones adversas.’’
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, es decir, es externa al
sujeto que lo investiga tratando de lograr la maxima objetividad, intenta identificar
leyes generales referidas a grupos de sujeto o hechos y se basa en un tipo de
pensamiento deductivo, que va desde lo general a lo particular, utilizando la

recoleccion y andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion.’®

Ademas, se confié en la medicién numérica, el conteo y frecuentemente en
el uso de estadisticas para establecer con exactitud, patrones de comportamiento
en una poblacién, cuenta una postura objetiva, estudia conductas y otros
fendmenos observables, genera datos numéricos para representar el ambiente
social, emplea conceptos preconcebidos y teorias para determinar qué datos van
a ser recolectados y emplea procedimientos de inferencia estadistica para
generalizar las conclusiones de una muestra a una poblacion definida, es

confirmatoria, inferencial y deductiva.”

El disefio que se utiliz6 es de tipo cuantitativo - no experimental —
descriptivo simple — transversal. No experimental porque se realizé sin manipular
deliberadamente variables; es decir, no se hizo variar intencionalmente la variable
independiente y lo que se hizo fue observar fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural para después analizarlos. Es cualquier investigacion en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos, no
existe condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio

observados en su realidad.®
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Fue descriptiva simple porque pretende conocer las situaciones,
conocimientos y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas, su meta no se limita a la recoleccion
de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre
dos o mas variables y es transversal porque busca medir la prevalencia de una
exposicion o resultado en una poblacién definida en un punto especifico de

tiempo.

El disefio se presenta en el siguiente esquema:

E H

Donde:

E: Profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de Medicina Interna,

Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes.

H: Nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados

3.2. Poblacion y muestra

Distintos autores definieron la poblacion de diferentes puntos de vista, para
Chavez® la poblacién es el universo de estudio de la investigacion, sobre el cual
se pretende generalizar los resultados, constituida por caracteristicas o estratos
que le permiten distinguir los sujetos unos de otros; de igual manera Corbetta®
define a la poblacion como conjunto de N unidades que constituyen el objeto de
un estudio; y finalmente segun Parra ®? |o define como el conjunto integrado por

todas las mediciones u observaciones del universo de interés en la investigacion.
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La poblacién del presente trabajo de investigacion estuvo conformada por
75 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes de los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y
Emergencia 2016. Se plantearon como criterios de inclusién a tener en cuenta a
los profesionales de enfermeria que desearon participar en la investigacion, que
llevaron laborando mas de tres meses en el hospital y en los servicios en estudio
de dicho nosocomio y como criterio de exclusibn a los profesionales de

enfermeria que estén de licencia o de vacaciones.

La muestra es concebida como el subgrupo de la poblacién de interés
sobre el cual se recolectaran los datos, y que tiene que definirse o delimitarse de
antemano con precision, debe ser representativa de la poblacion, se pretende que
los resultados encontrados en la muestra logren generalizarse o extrapolarse a la
poblacién y debe ser estadisticamente representativa, debido al tamafio de la

poblacién del presente estudio se considerd poblacién muestral.®®

3.3 Variable

Nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados

Definicion conceptual: es el conjunto de saberes que se tiene sobre la transfusion
de hemoderivados resultado de la experiencia organizada y almacenada en la

mente del individuo de una forma que es Unica para cada persona.

Definicion operacional: es el resultado de la aplicacion del cuestionario
“transfusion de hemoderivados” que mide los conocimientos que debe tener la

enfermera antes, durante y después de la transfusién de hemoderivados.
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3.4 Operacionalizacion de la variable

Variable Dimensiones Indicadores Categoria Técnica
/instrumento
Elementos formes
de la sangre
Temperatura y
tiempo del
hemoderivado.
Periodo
Transporte del
Pre hemoderivado Bueno
transfusional
Conocimiento Pruebas pre - Regular
sobre transfusionales Encuesta
transfusion de Deficiente
hemoderivados Indicaciones para la
trasfusion . .
hemoderivados Cuestionario
Ritmo de la
transfusion de
hemoderivados
Normas de
administracion  de
hemoderivados
Seleccion del
catéter o aguja para
transfundir
Periodo
Caducidad de los
Transfusional | hemoderivados Bueno
Encuesta
Reacciones Regular
transfusionales de
Deficiente

los hemoderivados.

Cuidados

de enfermeria
durante la
transfusion

Cuestionario
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Conocimiento
sobre
transfusion de
hemoderivados

Periodo

Post
transfusional

Controlar las
funciones vitales del
paciente y registrar
el procedimiento.

Cuidados de
enfermeria post
transfusionales

Diagnosticos de
enfermeria después
la de transfusion de
hemoderivados.

Caracteristicas de la
hoja de registro de
enfermeria luego de
la transfusion de
hemoderivados

Efecto terapéutico
esperado

Reaccion post
transfusional

Bueno
Regular

Deficiente

Encuesta

Cuestionario

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.5.1. Abordaje metodoldgico

El presente trabajo de investigacion fue descriptiva simple porque se

conocié las situaciones, conocimientos y actitudes predominantes a través de la

descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas, su meta no

se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las

relaciones que existen entre dos o mas variables y es transversal porque busca

medir la prevalencia de una exposicién o resultado en una poblacién definida en

un punto especifico de tiempo.*
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3.5.2 Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica que se uso fue la encuesta, definida como la recogida de
informacion que supone un interrogatorio en el que las preguntas establecidas de
antemano se plantean siempre en el mismo orden y se formulan con los mismos
términos, es decir, tiene un caracter sistematico. Es también un sistema de
preguntas ordenadas con coherencia, con sentido l6gico y psicoldgico, expresado
con lenguaje sencillo y claro, permite la recoleccion de datos a partir de las
fuentes primarias y cuenta con un modelo uniforme que favorece la contabilidad y
la comprobacion, ademas vincula el planteamiento del problema con las
respuestas que se obtienen de la muestra, el tipo y sus caracteristicas se

determinan a partir de las necesidades de la investigacion.®>®

3.5.3 Procesamiento para la recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos las investigadoras realizaron una visita previa
a la sede donde se realizé la investigacion (Hospital Regional Docente Las
Mercedes), se les informd a la oficina de capacitacion de la institucion y a los
profesionales de enfermeria que formaron parte del estudio, sobre todo el proceso
gue se llevd a cabo a través de las condiciones que se cumplieron para formar

parte del mismo.

Se coordiné con la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan para el envio de solicitud a la sede hospitalaria y su aprobacion
para el ejecucion del proyecto, a su vez se hizo uso del consentimiento informado,
procedimiento mediante el cual se garantiz0 que el sujeto expreso

voluntariamente su intencidon de participar en la investigacion, después de haber
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comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los objetivos del
estudio, beneficios, posibles riesgos y sus derechos y responsabilidades;
finalmente se aplicé el instrumento de recoleccién de datos a los profesionales de
enfermeria seleccionados, el mismo que previamente fue evaluado, revisado y
corregido por profesionales expertos en el tema. Se tomé medidas para
asegurarnos que el instrumento fuera llenado de manera individual y fue

entregado en el mismo dia que se llevé a cabo.

3.5.4 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue el cuestionario
titulado “transfusién de hemoderivados”, en el cual se formularon 21 preguntas e
integrado por tres dimensiones: periodo pre transfusional, transfusional y post
transfusional, la variable en estudio se midio en escala ordinal teniendo en cuenta

el siguiente puntaje:

Bueno 17 -21
Regular 11-16
Deficiente 10 a menos

La dimension pre transfusional consta de siete indicadores entre ellos:
elementos formes de la sangre, temperatura y duracion optima del hemoderivado,
transporte del hemoderivado, pruebas pre - transfusionales, indicaciones para la
transfusion de hemoderivados, ritmo de la transfusion de hemoderivados y
normas de administracion de hemoderivados. Este periodo consta de nueve

preguntas y fue evaluado de la siguiente manera:

Bueno 8-9
Regular 5-7
Deficiente 4 a menos
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La dimensién del periodo transfusional consta de cuatro indicadores entre
ellos: seleccion del catéter o aguja para transfundir, caducidad de los
hemoderivados, reacciones transfusionales de los hemoderivados y cuidados de
enfermeria durante la transfusién Este periodo consta de . 1 am Nurse preguntas y

fue evaluado de la siguiente manera:

Bueno 5-6
Regular 3-4
Deficiente 1-2

Finalmente la dimensién del periodo post transfusional en el cual se
presento cuatro indicadores entre ellos: controlar las funciones vitales del paciente
y registrar el procedimiento, cuidados de enfermeria post transfusionales,
diagnosticos de enfermeria después la de transfusion de hemoderivados y
caracteristicas de la hoja de registro de enfermeria luego de la transfusion de
hemoderivados. Este periodo consta de seis preguntas y fue evaluado de la

siguiente manera:

Bueno 5-6
Regular 3-4
Deficiente 1-2

Cada una de estas dimensiones fueron presentadas con preguntas claras,
breves y precisas sobre el tema, con opciones multiples de respuesta que
permitiran obtener los datos estadisticos necesarios para la ejecucion del
presente proyecto de investigacion, el presente instrumento fue validado por
licenciadas en enfermeria expertas en el tema (Anexo N°2) asi como también
mediante una prueba piloto realizada en el Hospital Provincial Docente Belén
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Lambayeque ejecutada en los profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia,
después de obtenidos los resultados estos fueron procesados y se uso la técnica
estadistica del Alfa de Cronbach, el cual fue de 0.7%, este porcentaje aseguro la

confiabilidad del instrumento.

3.6 Procesamiento para larecoleccion de datos

Para el procesamiento estadistico de los datos se us6 el programa SPS
version 20, sistema amplio y flexible de analisis estadistico y gestion de
informacion capaz de trabajar con datos procedentes de distintos formatos
generando, desde sencillos graficos de distribuciones y estadisticos descriptivos
hasta analisis estadisticos complejos que nos permitié descubrir relaciones de
dependencia e interdependencia, establecer clasificaciones de sujetos y variables.
Es uno de los programas estadisticos mas conocidos teniendo en cuenta su
capacidad para trabajar con grandes bases de datos y un sencillo interface para la

mayorfa de los andlisis.?’

3.7 Principios éticos

La investigacion cientifica ha producido beneficios sociales considerables,
también nos presenta algunos dilemas éticos problematicos, la atencién publica
se enfocd en estas cuestiones éticas debido a que se reportaron abusos en seres
humanos en ciertos experimentos biomédicos, especialmente durante la segunda
guerra mundial, es por ello que se dio origen al reporte de Belmont, informe

creado por el departamento de salud, educacion y bienestar de los Estados
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Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres

humanos en la investigacion”.

El informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos
humanos en la investigacion, entre ellos el respeto a la dignidad de la persona
(Anexo N° 1); protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen de
decidir con toda libertad si desean o no participar en el estudio una vez explicados

todos los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones.®

El principio de beneficencia implica que debe buscarse siempre
incrementar al maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los
riesgos, las personas son tratadas de una manera ética, no soélo respetando sus
decisiones y protegiéndolas de algun dafio, sino también haciendo esfuerzos para
asegurar su bienestar, el término se refiere a menudo a actos de bondad o
caridad que van mas alld de la estricta obligacion. Las obligaciones de la
beneficencia afectan tanto a los investigadores individuales como a la sociedad en
general, porque las obligaciones se aplican tanto a proyectos de investigacion

individual como a las empresas que se dedican a la investigacion.®*°

En el principio de justicia, los riesgos y beneficios de un estudio de
investigacion deben ser repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio,
bajo toda circunstancia debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo
exclusivamente en poblacion vulnerable por motivos de raza, sexo, estado de

salud mental, etc.%

3.8 Criterios de rigor cientifico
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El rigor cientifico es un concepto transversal en el desarrollo de un proyecto
de investigacion y permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica de los
meétodos de investigacion y de las técnicas de analisis para la obtencion y el
procesamiento de los datos. La objetividad y la validez son cualidades esenciales
gue deben tener los instrumentos de caracter cientifico para la recogida de datos,
debido a que garantizan que los resultados que se presentan son merecedores de
crédito y confianza. En este estudio se asegur6 la validez de contenido, siendo
sometido a juicio de tres expertos en la tematica (Anexo N°3), que permitid

clarificar las preguntas y alternativas de respuestas.

La confiabilidad del instrumento esta referida a asegurar que el instrumento
arroje resultados similares asegurando que los resultados representan algo
verdadero e inequivoco, y que las respuestas que dan los participantes son
independientes de las circunstancias de la investigacion . Por ello, se aplico
una prueba piloto a 30 enfermeras del Hospital Belén de Lambayeque que
laboren en los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y
Emergencia, después de obtenidos los resultados estos fueron procesados y se
uso la técnica estadistica del Alfa de Cronbach, el cual fue de 0.7%, este

porcentaje nos asegura la confiabilidad el instrumento.

Dentro de la consistencia teérica se tomo como referencia la teoria del
conocimiento en investigacion cientifica de Karl Popper, el cual define al
conocimiento como el proceso progresivo desarrollado por el hombre para
aprender de su mundo y realizarse como individuo y la consistencia metodologia

sera reflejada mediante la matriz metodologica (Anexo N°4)
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados en tablas y gréaficos

Grafico 1:
Nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados en el
profesional de Enfermeria en los servicios de Medicina, Cirugia,
Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes.
60
50
40 36
30
20
10
0
0
Preguntas contestadas correctamente
HBueno MRegular Deficiente
Nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados en el
profesional de Enfermeria en los servicios de Medicina, Cirugia,
Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes 2016.
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Interpretacion: En el gréafico 1 se evidencia que el nivel de conocimiento del profesional
de enfermeria sobre los cuidados en relacion a la transfusion de hemoderivados es
regular en un 52% vy deficiente en un 48%. Observandose que el nivel de conocimiento
tiene una tendencia de regular a deficiente en la mayoria de ellos.

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de enfermeras que laboran en los
servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2016.
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Gréfico 2:

Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en el periodo
pre transfusional de hemoderivados en el profesional de
Enfermeria en los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes.
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Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en el periodo
pre transfusional de hemoderivados en el profesional de
Enfermeria en los servicios de Medicina, Cirugia, Pedialria,
Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes.
100%
57.3%
50% 38.7%

0% I

Nivel de Conocimiento

M Bueno Regular m Deficiente

Interpretacion: En el Grafico 2 se evidencia que el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre los cuidados en el periodo pre transfusional de
hemoderivados es bueno en un 4%, regular en un 57.3% Yy deficiente en un 38.7%.
Observandose que el nivel de conocimiento tiene una tendencia de regular a deficiente
en la mayoria de ellos.

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de enfermeras que laboran en los
servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2016.
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Grafico 3:

Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en el
periodo transfusional de hemoderivados en el profesional de
Enfermeria en los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes.
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Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en el periodo
transfusional de hemoderivados en el profesional de Enfermeria
en los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y
Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.
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Interpretacion: En el Grafico 3 se evidencia que el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre los cuidados en el periodo transfusional es bueno en un
8%, regular en un 32% Yy deficiente en un 60%. Observandose que el nivel de
conocimiento tiene una tendencia de regular a deficiente en la mayoria de ellos.

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de enfermeras que laboran en los
servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2016
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Grafico 4:

Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en el
periodo post transfusional de hemoderivados en el profesional de
Enfermeria en los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes.
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Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en el
periodo post transfusional de hemoderivados en el profesional de
Enfermeria en los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes.
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Interpretacion: En el grafico 4 se evidencia que el nivel de conocimiento del profesional
de enfermeria sobre los cuidados en el periodo post transfusional es regular en un 62.7%
y deficiente en un 37.3 %. Observandose que el nivel de conocimiento tiene una
tendencia de regular a deficiente en la mayoria de ellos.

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de enfermeras que laboran en los
servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2016.
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4.2Discusion de los resultados

Es evidente que la falta de congruencia entre el saber y el hacer del
profesional de enfermeria respecto a la transfusion de hemoderivados genera
un significativo riesgo en la salud, estabilidad y recuperacion del paciente,
conllevando a que este presente reacciones adversas, como lo menciona
Smith'® en su estudio realizado donde concluye que en las enfermeras del
medio oriente existe una discordancia importante entre la practica de la
transfusion de hemoderivados (hacer) y el conocimiento (saber) que la
sustenta, demostrando que un conocimiento deficiente conlleva a una practica
indeseable con complicaciones fisiopatolégicas que pueden lesionar la

integridad de los pacientes.

Ante ello, surgi6 la presente investigacion que tuvo como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento sobre transfusiéon de hemoderivados en el
profesional de enfermeria de los servicios de Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente las
Mercedes representado en el grafico 1, evidenciando que el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre los cuidados en relacién a la
transfusion de hemoderivados es regular en un 52% y deficiente en un 48%.
Estos resultados son preocupante porque evidencia que el cuidado enfermero
puede verse afectado porque no esta sustentado en un marco teorico — basico,
requiriendo para ello de una continua actualizacion de conocimientos por parte
del profesional de enfermeria, con el propdsito de mejorar su capacidad
intelectual y potenciar sus habilidades durante el proceso transfusional

brindando un cuidado de calidad.
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Estos resultados coincidieron con la investigacion realizada por Gomez y
Perales'® quienes concluyen que la gran mayoria de los profesionales de
enfermeria evaluadas carece de los conocimientos teoricos - basicos
necesarios para realizar este procedimiento de manera que sea un beneficio
para el paciente. Igualmente los resultados de la investigacion de Barboza®’
quien refiere que el nivel de conocimiento sobre transfusion de sangre vy

hemoderivados es regular en el 64.5% de las enfermeras.

Para llegar a lograr el objetivo general se plantearon tres objetivos
especificos, los cuales estuvieron orientados a identificar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente las
Mercedes, sobre los cuidados enfermeros en los periodos pre, trans y pos
transfusional de los hemoderivados. El grafico 2 revel6 que el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre los cuidados en el periodo
pre transfusional solo el 4% alcanzan un nivel bueno, el 57.3% regular y el

38.7% deficiente.

Los aspectos que la mayoria de los profesionales de enfermeria
desconocian fueron: tiempo de descongelacion (12.35%), transporte de los
hemoderivados (10.28%), ritmo de la transfusién del hemoderivado (7.5%),
identificacion del paciente (11.5%) y la importancia de la realizacion de pruebas
cruzadas para comprobar la compatibilidad (6.8%). De persistir esta situacion
puede conllevar a generar un riesgo inminente en la vida del paciente, porque
si no respetamos el tiempo de descongelacion y el transporte adecuado de los
hemoderivados estos pierden sus propiedades terapéuticas y su integridad, y si
aun asi el profesional transfunde el hemoderivado, solo estaria infundiendo

liquido al paciente mas no el hemoderivado correspondiente.®*
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Si existe una inadecuada identificacién del paciente podemos cometer
errores tan graves como equivocar el grupo sanguineo del mismo; si esto
ocurre aparecera una reaccion aguda, porgue los anticuerpos del plasma del
receptor aglutinaran los hematies del donante. Si, pese a todas estas medidas,
se lleva a cabo la transfusion, el paciente comenzara a quejarse de dolor en el
punto de puncion, fiebre, opresién tordcica y molestias en la zona lumbar,
podemos observar disminucion de la tensién arterial y tendencia a la

hemorragia.®?

Un acelerado ritmo del producto sanguineo puede presentar congestion
pulmonar, disnea, taquicardia y cefalea, al no realizar las pruebas cruzadas de
rutina al paciente antes de la transfusion, puede causarle una reaccién
hemolitica y contraer enfermedades como: VIH - SIDA, Hepatitis B, sifilis,

gonorrea, entre otras.”

Gracias a los resultados obtenidos, se pudo contrastar con estudios
revisados como el de Morales y Calle®® donde concluyeron que durante la
dimensién pre transfusional, en donde se tomaron en cuenta aspectos como la
identificacion del usuario (12.5%), ritmo (10.2%), revisar via intravenosa
(11.2%), controlar signos vitales (13.1%), entre otros lo que generd porcentajes

muy bajos con un 15 % tanto en el nivel de conocimiento como en la practica.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico se presento el grafico 3,
donde se refleja que el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre los cuidados en el periodo transfusional es bueno en un 8%, regular en
un 32% y deficiente en un 60%, los aspectos evaluados se relacionaron con:
tiempo de caducidad de una unidad de hemoderivados (13.1%), sintomas de

una reaccion hemolitica extravascular (15.1%) y cuidados inmediatos (11.3%)
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que se debe tener en cuenta si se presentan signos adversos durante la

transfusion.

Siendo este un resultado muy preocupante porque durante este periodo
transfusional es de suma importancia el conocimiento para poder identificar
posibles complicaciones que pondrian en riesgo la vitalidad del usuario. EI no
reconocer los sintomas ante una reaccion hemolitica extravascular como es el
caso de incompatibilidad tipo Rh, ocasiona en el paciente destruccion de los
eritrocitos el cual se produce fundamentalmente en el bazo, llevando al largo

plazo que el paciente presente un aumento de la bilirrubina.**

Y con lo que respecta a los cuidados inmediatos que debe brindar el
profesional durante toda la transfusién, especialmente en los primeros minutos
es identificar los posibles sintomas que puede presentar el paciente, ya sean
sintomas leves como la fiebre, escalofrios, eritema y rash urticariano; o
sintomas graves como el dolor lumbar, anuria, disnea y shock. Tomando como
medida detener la transfusion, infundir lentamente suero salino, avisar al
meédico y esperar unos minutos; normalmente la misma transfusion puede ser

reanudada lentamente y bajo estrecha vigilancia.*

Finalmente para dar respuesta al tercer objetivo especifico se present6 el
gréafico 4 evidenciando que el 62.7% de los profesionales de enfermeria tienen
un nivel de conocimiento regular en relacion a los cuidados enfermeros durante
el periodo post transfusional y 37.3 % deficiente; desconociendo aspectos
como: cuidados enfermeros durante este periodo (13.4%) , diagnosticos de
enfermeria prioritarios (14.2%) , y reacciones adversas (15.1%) que se pueden

presentar después de terminada la transfusion.
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La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida humana
que es el centro de la reflexion, el objeto del conocimiento, del saber y del
quehacer en enfermeria. El cuidado de la vida sucede en el contexto del
proceso vital humano que es dindmico, que ocurre entre dos polaridades, la

vida y la muerte, donde esta inmerso el proceso salud-enfermedad.

El desconocimiento de estos aspectos provocaria que el profesional de
enfermeria no pueda detectar a tiempo posibles complicaciones y reacciones
adversas en el paciente, los cuidados enfermeros se logran a través de la
evaluacion de los signos vitales del paciente de manera periddica, haciendo un
registro de los mismos, esta valoracion de los signos vitales debe realizarse
una vez culminada la transfusion y hasta una hora después de culminada la
administracion del hemoderivado, ademas, el paciente debe estar en
observacién estrecha durante ese mismo periodo de tiempo, ya que las
reacciones adversas, pueden presentarse durante la infusion o pocos minutos
a horas después que se administré el hemoderivado, entre las reacciones mas
comunes tenemos: las alérgicas, febriles no hemoliticas, sépticas, hemoliticas,

y la sobrecarga circulatoria.’

El actuar del profesional de enfermeria esta relacionada con la aplicacién
del principio de beneficencia, definido como la obligacion de obrar en funcién
del mayor beneficio posible para el paciente y se debe procurar el bienestar de
la persona enferma. Los cuidados del profesional enfermero estan
fundamentados en este principio y consiste en el deber de asistir a las
personas que lo necesiten vinculandose con la norma moral de promover el
bien y tiene como obligaciones derivadas el brindar un servicio de calidad con

atencion respetuosa, evitar el exceso de terapéutica, etc.”

72



Brindar un cuidado enfermero de calidad a estos pacientes requiere de
conocimientos cientificos, tecnolégicos y tedrico — préacticos, asi como lo
sustenta Jean Watson en su concepto de cuidado enfermero, definiéndolo
como un proceso entre dos personas con una dimension propia y personal, en
el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la
accion de cuidar. La enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de

servicio y cuya esencia es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano.®®

Después del andlisis y discusién de los resultados obtenidos en cada
periodo se constatdé que en cada uno de estos, existe un nivel de conocimiento
de regular a deficiente, lo cual evidencia que la gran mayoria de los
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios en estudio,
probablemente carecen de tiempo, solvencia economica o dificultades
tecnoldgicas para acceder a capacitaciones 0 cursos - talleres sobre el tema

tratado.

Para la practica diaria de enfermeria es fundamental el conocimiento
enfermero porque nos acerca a la forma en que el ser humano convierte en
cosa util lo que obtiene en sus procesos de aprendizaje. Por ello conviene
incidir, potenciar y reivindicar el uso adecuado de los procesos de evaluacion
del conocimiento enfermero desde dentro de la disciplina. Estos resultados
concuerdan con el estudio realizado por Lépez*? donde sostiene que es
necesario aumentar el nivel de conocimiento por parte de los profesionales
enfermeros, recibiendo una formacion adecuada y una continua actualizacion
de conocimientos ante la responsabilidad que asumen en el proceso

transfusional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

1. Del total de las enfermeras encuestadas en los servicios de medicina
interna, cirugia y emergencia del HRDLM, se evidencia que el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre los cuidados en
relacion a la transfusibn de hemoderivados es regular en un 52 % y
deficiente en un 48 %. Estos resultados son preocupantes porque
evidencia que el cuidado enfermero puede verse afectado porque no
estd sustentado en un marco teérico - basico, demostrando que un
conocimiento deficiente conlleva a una practica indeseable con
complicaciones fisiopatoldgicas que pueden lesionar la integridad de los
pacientes, requiriendo para ello de una continua actualizacion de
conocimientos por parte del profesional de enfermeria, con el propésito
de mejorar su capacidad intelectual y potenciar sus habilidades durante

el proceso transfusional brindando un cuidado de calidad.

2. En el periodo pre transfusional solo el 4% alcanzan un nivel bueno, el
57.3% regular y el 38.7% deficiente. Los aspectos que la mayoria de los
profesionales de enfermeria desconocian fueron: tiempo de
descongelacién (12.35%), transporte de los hemoderivados (10.28%),
ritmo de la transfusion del hemoderivado (7.5%), identificacion del
paciente (11.5%) y la importancia de la realizacion de pruebas cruzadas
para comprobar la compatibilidad (6.8%). Los resultados obtenidos

fueron inquietantes, durante este periodo es de suma importancia el
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conocimiento enfermero porgue nos permitirA que el proceso de
transfusion se realice de manera efectiva, eficiente y sin equivocacion

alguna.

En el periodo transfusional se evidencié que el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre los cuidados en este periodo, es bueno
en un 8%, regular en un 32% y deficiente en un 60%. Los aspectos
evaluados se relacionaron con: tiempo de caducidad de una unidad de
hemoderivados (13.1%), sintomas de una reaccibn hemolitica
extravascular (15.1%) y cuidados inmediatos (11.3%) que se debe tener
en cuenta si se presentan signos adversos durante la transfusion.
Siendo este un resultado muy alarmante, durante este periodo
transfusional es de suma importancia el conocimiento para poder
identificar posibles efectos adversos o eventualidades que pondrian en

riesgo la vitalidad del usuario.

Finalmente para dar respuesta al tercer objetivo especifico se presentd
el grafico 4 evidenciando que el 62.7% de los profesionales de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento regular en relacién a los
cuidados enfermeros durante el periodo post transfusional y 37.3 %
deficiente; desconociendo aspectos como: cuidados enfermeros durante
este periodo (13.4%) , diagnosticos de enfermeria prioritarios (14.2%) , y
reacciones adversas (15.1%) que se pueden presentar después de

terminada la transfusion.

Para la practica diaria de enfermeria es fundamental el conocimiento
enfermero porque nos acerca a la forma en que el ser humano convierte
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en cosa Util lo que obtiene en sus procesos de aprendizaje. Por ello
conviene incidir, potenciar y reivindicar el uso adecuado de los procesos
de evaluacion del conocimiento enfermero desde dentro de la disciplina.
Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Lépez*? donde
sostiene que es necesario aumentar el nivel de conocimiento por parte
de los profesionales enfermeros, recibiendo una formacion adecuada y
una continua actualizacion de conocimientos ante la responsabilidad que

asumen en el proceso transfusional.
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5.2 Recomendaciones

1.

2.

3.

4.

Se recomienda a las jefas de los servicios de Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, Ginecologia y Emergencia que realicen cursos tedrico -
practicos sobre transfusion de hemoderivados con el fin de fortalecer los

conocimientos sobre este tema en el profesional.

A las universidades que cuenten con la carrera profesional de
enfermeria, para que capaciten y fortalezcan los conocimientos tanto a
los docentes, estudiantes y egresados sobre trasfusion de

hemoderivados.

Al colegio de enfermeros del Peru, para que estos brinden cursos de
capacitacién constante sobre los cuidados enfermeros a tener en cuenta
antes, durante y después del procedimiento sobre transfusion de

hemoderivados.

Al jefe del banco de sangre, realice los tramites para que se
institucionalice las auditorias, que permitan valorar los conocimientos del
personal encargado de la transfusion, la efectividad de los materiales
empleados, asi como disponer de equipos que faciliten este

procedimiento.
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como respetando mis derechos para responder con una negativa.
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Anexo 2

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Las autoras del presente trabajo son estudiantes de enfermeria que cursan
estudios superiores en la Universidad Sefior de Sipan, con este instrumento
pretenden determinar el nivel de conocimiento sobre transfusion de
hemoderivados del profesional de enfermeria de los servicios de Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria, Emergencia y Ginecologia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes 2016, agradeciendo de antemano su participacion y

colaboracion.

DATOS GENERALES:

TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS
Marque con un aspa (X) la respuesta que consideres correcta.

1. La sangre esta compuesta por los siguientes elementos:

a) 50% glébulos rojos y 50% de suero.

b) 45% plasma y 55% de elementos formes (leucocitos, hematies y
plaguetas).

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

2. ¢ Qué tiempo el plasma fresco congelado necesita para descongelarse?

a) 10- 20 minutos
b) 20-30 minutos
c) 30-40 minutos

3. Los concentrados de hematies no deben permanecer a temperatura
ambiente mas de:

a) 30 minutos
b) 40 minutos
¢) 50 minutos
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4. ¢ Cémo se debe transportar las unidades de hemoderivados?

a) Sin unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion se
efectué en mas de 45 minutos.

b) Sin unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion se
efectué no mas de 45 minutos.

a) Con unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion
se efectué no mas de 45 minutos.

5. ¢Cudles son las pruebas que se deben realizar al paciente antes de la
transfusion de hemoderivados?

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

b) Pruebas de compatibilidad sanguinea, pruebas cruzadas, verificar grupo
Rh, y/o hemantigenos.

c) Pruebas cruzadas, verificar grupo Rh, hemoglobina, hematocrito y
tiempo de protrombina.

6. ¢Cual es la indicacion médica para la administracion de plasma fresco
congelado?

a) Restituir el volumen tras una perdida aguda, una flebotomia terapéutica
o plasmaféresis.

b) Corregir las deficiencias de la coagulacién para las cuales no se dispone
de concentrados del factor especifico.

c) Para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en
presencia de una perdida hematica aguda.

7. ¢ Cual es la indicaciébn médica para la administracion de plaquetas?

a) Para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en
presencia de hemorragia aguda

b) Aumentar el volumen intravascular en pacientes con quemaduras
graves o signos de edema.

c) Aumentar las plaquetas en presencia de trombocitopenia (recuento bajo
de plaquetas) de cualquier etiologia.

8. ¢ Cudl es el ritmo de la trasfusion de una unidad de paquete globular?

a) 48 gotas por minuto.
b) 45 gotas por minuto.
c) 50 gotas por minuto.
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9. ¢ Qué se debe tener en cuenta en administracion de hemoderivados segun la
norma del Ministerio de Salud?

a) lIdentificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
velocidad, temperatura, control de signos vitales y no afadir
medicamentos Y fluidos.

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

c) lIdentificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
temperatura, catéter, control de signos vitales y afadir medicamentos
para evitar reacciones adversas.

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

a) Calibre 22 G
b) Calibre 20 G
c) Calibre 21 G

11. ¢Cual es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en
adultos?

a) Calibre 20 G
b) Calibre 18 G
c) Calibre 22 G

12. ¢Cual es el tiempo de caducidad de una unidad de concentrado de
hematies, plaquetas, plasma fresco congelado respectivamente?

a) 35 dias, 5 dias, 365 dias
b) 40 dias, 8 dias, 365 dias
c) 42 dias, 10 dias, 365 dias

13. Cual son los unicos signos que pueden indicar una reaccion a la transfusion
de hemoderivados en un paciente anestesiado.

a) Sangrado anomalo y la persistencia de la hipertension.
b) Sangrado anémalo y la persistencia de la hipotension.
c) Cefalea, sangrado y la persistencia de la hipotension.

14. ;Cuales son los sintomas de una reaccion hemolitica extravascular?

a) Dolor lumbar, disnea.
b) Escalofrios y fiebre.
c) Eupneay shock
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15. ¢(Qué cuidados inmediatos debe tener en cuenta el profesional de
enfermeria si se presentan signos adversos durante la transfusion?

a) Bajar el ritmo de transfusién y administrar suero salino fisioldgico 0.9%.

b) Detener inmediatamente la transfusion y administrar prednisona 2mg/Kg

c) Detener inmediatamente la transfusibn, mantener una via venosa
periferia y conectar suero salino fisiolégico 0.9%.

16. ¢(Qué medidas debe tomar el profesional de enfermeria al terminar de
transfundir el hemoderivado?

a) Solo controlar la presion arterial, temperatura e informar el
procedimiento realizado.

b) Controlar pulso, temperatura, presion arterial y registrar el procedimiento
realizado.

c) Controlar pulso, temperatura, respiracion, presion arterial, informar y
registrar el procedimiento realizado.

17. ¢Cuéles son los cuidados que debe tener en cuenta el profesional de
enfermeria después de la transfusion de hemoderivados?

a) Observacién del paciente,
documentacion, asegurarse de pegar en la historia la tarjeta del
hemocomponente administrado, registrar hora exacta en que finaliz6 y
cualquier eventualidad.

b) Observacion del paciente,
documentacion, controlar signos vitales, eliminar el material utilizado,
registrar hora exacta en que finalizé y cualquier eventualidad.

c) Observacion del paciente, documentacion, vigilar fluidez, velocidad y
tiempo de infusion, registrar hora exacta en que finalizé6 y cualquier
eventualidad.

18. ¢ Cudles son los diagnosticos de enfermeria prioritarios que pueden surgir
después de la transfusion de hemoderivados?

a) Incremento de la saturacion de la hemoglobina, las demandas de
oxigeno tisular, ansiedad.

b) Aumento del volumen sanguineo, las demandas de oxigeno tisular,
ansiedad.

c) Aumento de la perfusion tisular, incremento de la saturacion de la
hemoglobina, aumento del volumen sanguineo.

19. £ Qué acciones se debe tomar luego de la transfusién de hemoderivados?

a) Chequeo de la identificacion, registro de datos y control de signos
vitales.
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b) Registro de datos, chequeos de la identificacién y control de signos
vitales.

c) Observacion de paciente, registro de datos y control de signos
vitales.

20. ¢ Cual es el efecto terapéutico esperado en una transfusion de 1 unidad de
paquete globular en un adulto de peso promedio de 70 kg. Incrementa la Hb y
el Hto en:

a. Hb 1.5 gry/o Hto en 4%

b. Hb 3 gr y/o Hto en 3%

c. Hbenlgr y/oel Hto en 3%

21. ¢ Cudl es la reaccidon adversa mas comun después de la transfusion de un
hemoderivado?

a. Hipoglucemia
b. Fiebre
c. Hipertensién

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3

VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS EN LA INVESTIGACION CUANTITATIVA

INSTRUMENTO: Cuestionario sobre transfusion de hemoderivados

VARIABLE: Nivel de conocimiento sobre transfusiéon de hemoderivados

Dimensiones Indicadores Enunciado / Pregunta
Elementos 1. La sangre esta compuesta por los
formes de la | siguientes elementos:
sangre

Periodo Pre
transfusional

Temperatura vy
tiempo del
hemoderivado.

Transporte del
hemoderivado

a) 50% glébulos rojos y 50% de suero.

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

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

2. ¢Qué tiempo el plasma fresco congelado
necesita para descongelarse?

a) 10- 20 minutos
b) 20-30 minutos
c) 30-40 minutos

3. Los concentrados de hematies no deben
permanecer a temperatura ambiente mas de:

a) 30 minutos
b) 40 minutos
c) 50 minutos

4. ;Como se debe transportar las unidades de
hemoderivados?

a) Sin unidades refrigerantes, siempre y
cuando el proceso de trasfusion se
efectué en mas de 45 minutos.

b) Sin unidades refrigerantes, siempre y
cuando el proceso de trasfusion se
efectué no mas de 45 minutos.

a) Con unidades refrigerantes, siempre y
cuando el proceso de trasfusion se
efectué no mas de 45 minutos.
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Periodo Pre
transfusional

Pruebas pre
transfusionales

Indicaciones

para la

trasfusion
hemoderivados

5. ¢Cudles son las pruebas que se deben
realizar al paciente antes de la transfusion de
hemoderivados?

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

b) Pruebas de compatibilidad
sanguinea, pruebas cruzadas,
verificar grupo Rh, y/o hemantigenos.

c) Pruebas cruzadas, verificar grupo Rh,
hemoglobina, hematocrito y tiempo de
protrombina.

6. ¢Cual es la indicacibn médica para la
administracion de plasma fresco congelado?

a) Restituir el volumen tras una perdida
aguda, una flebotomia terapéutica o
plasmaféresis.

b) Corregir las deficiencias de la
coagulacién para las cuales no se
dispone de concentrados del factor
especifico.

c) Para aumentar la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre en
presencia de una perdida hematica
aguda.

7. ¢Cual es la indicacibn médica para la
administracion de plaguetas?

a) Para aumentar la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre en
presencia de hemorragia aguda

b) Aumentar el volumen intravascular en
pacientes con quemaduras graves o
signos de edema.

c) Aumentar las plaquetas en presencia
de trombocitopenia (recuento bajo
de plaquetas) de cualquier etiologia.
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Periodo Pre
transfusional

Periodo
transfusional

Ritmo de la
transfusion de
hemoderivados

Normas de
administracion
de
hemoderivados

Selecciéon  del
catéter o aguja
para transfundir

Caducidad de
los
hemoderivados

8. ¢Cudl es el ritmo de la trasfusién de una
unidad de paquete globular?

a) 48 gotas por minuto.
b) 45 gotas por minuto.
c) 50 gotas por minuto.

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

a) ldentificacion del paciente,
hemoderivado correcto, dosificacion,
ritmo, velocidad, temperatura, control de

signos vitales y no afadir
medicamentos y fluidos.
b) Identificacion del paciente,

hemoderivado correcto, dosificacion,
ritmo, temperatura, catéter, control

de signos vitales y no afadir
medicamentos y fluidos.

c) lIdentificacion del paciente,
hemoderivado correcto, dosificacion,

ritmo, temperatura, catéter, control de
signos vitales y afiadir medicamentos
para evitar reacciones adversas.

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

a) Calibre 22 G
b) Calibre 20 G
c) Calibre 21 G

11. ¢Cual es el calibre del catéter que se debe
utilizar para transfundir en adultos?

a) Calibre 20 G
b) Calibre 18 G
c) Calibre 22 G

12. (Cuél es el tiempo de caducidad de una

unidad de concentrado de hematies,
plaquetas, plasma fresco congelado
respectivamente?

a) 35 dias, 5 dias, 365 dias
b) 40 dias, 8 dias, 365 dias
c) 42 dias, 10 dias, 365 dias
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Periodo
transfusional

Periodo post
transfusional

Reacciones
transfusionales
de los

hemoderivados.

Cuidados

de enfermeria
durante la
transfusion

13. Cual son los uUnicos signos que pueden
indicar una reaccion a la transfusion de
hemoderivados en un paciente anestesiado.

a) Sangrado andémalo y la persistencia
de la hipertension.

b) Sangrado anomalo y la
persistencia de la hipotension.

c) Cefalea, sangrado y la persistencia
de la hipotension.

14. ¢ Cuales son los sintomas de una reaccién
hemolitica extravascular?

a) Dolor lumbar, disnea.
b) Escalofrios y fiebre.
c) Eupneay shock.

15. ;Qué cuidados inmediatos debe tener en
cuenta el profesional de enfermeria si se

presentan signos adversos durante la
transfusion?

a) Bajar el ritmo de transfusion vy

administrar suero salino fisiologico
0.9%.

b) Detener inmediatamente la transfusion y
administrar prednisona 2mg/Kg

c) Detener inmediatamente la
transfusion, mantener una via venosa
periferia y conectar suero salino
fisiologico 0.9%.

16. ¢Qué medidas debe tomar el profesional
de enfermeria al terminar de transfundir el
hemoderivado?

a) Solo controlar la presion arterial,
temperatura e informar el procedimiento
realizado.

b) Controlar pulso, temperatura, presion

arterial y registrar el procedimiento
realizado.
c) Controlar pulso, temperatura,

respiracion, presion arterial, informar
y registrar el procedimiento
realizado.
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Periodo post
transfusional

Cuidados de
enfermeria post
transfusionales

Diagnosticos de
enfermeria
después la de
transfusion de
hemoderivados.

Caracteristicas
de la hoja de
registro de
enfermeria
luego de la
transfusion de
hemoderivados

17. ¢Cuales son los cuidados que debe tener
en cuenta el profesional de enfermeria
después de la transfusion de hemoderivados?

a) Observacion del paciente,
documentacion, asegurarse de pegar
en la  historia la tarjeta del
hemocomponente administrado,
registrar hora exacta en que finalizo y
cualquier eventualidad.

b) Observacion del paciente,
documentacion, controlar signos vitales,
eliminar el material utilizado, registrar
hora exacta en que finalizé y cualquier
eventualidad.

c) Observacion del paciente,
documentacion, vigilar fluidez, velocidad
y tiempo de infusion, registrar hora
exacta en que finalizd y cualquier
eventualidad.

18. ¢Cuales son los diagnésticos de
enfermeria prioritarios que pueden surgir
después de la transfusion de hemoderivados?

a) Incremento de la saturacion de la
hemoglobina, las demandas de oxigeno
tisular, ansiedad.

b) Aumento del volumen sanguineo, las
demandas de oxigeno tisular, ansiedad.

c) Aumento de la perfusion tisular,
incremento de la saturacion de la
hemoglobina, aumento del volumen
sanguineo.

19. ;Qué acciones se debe tomar luego de la
transfusion de hemoderivados?

a) Chequeo de Ila identificacion,
registro de datos y control de signos
vitales.

b) Registro de datos, chequeos de la
identificacion y control de signos
vitales.

c) Observacion de paciente, registro
de datos y control de signos
vitales.
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Periodo post
transfusional

Efecto
terapéutico
esperado

Reaccion post
transfusional

20. ¢ Cual es el efecto terapéutico esperado en
una transfusion de 1 unidad de paquete
globular en un adulto de peso promedio de 70
kg. Incrementa la Hb y el Hto en:

a. Hb 1.5 gr y/o Hto en 4%
b. Hb 3 gr y/o Hto en 3%
c. Hben 1gr y/o el Hto en 3%

21. ¢Cual es la reaccion adversa mas comun
después de la transfusibn de un
hemoderivado?

a. Hipoglucemia
b. Fiebre
c. Hipertension
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Anexo 4

MATRIZ DE COHERENCIA METODOLOGICA

Problema de investigacion:

,Cual es el nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados del

profesional de enfermeria de los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,

Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 20167

Objeto de estudio:

Conocimientos sobre transfusion de hemoderivados.

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre transfusion de hemoderivados del

profesional de enfermeria de los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,

Ginecologia y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 20167

Objetivo especifico 1

Objetivo especifico 2

Objetivo especifico 3

de

sobre

Identificar el nivel
conocimiento

cuidados en el periodo pre

transfusional de
hemoderivados del
profesional de enfermeria

de los servicios de Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y Emergencia
del
Docente
2016.

Hospital Regional

Las Mercedes

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
cuidados en el periodo
transfusional de
hemoderivados del
profesional de enfermeria

de los servicios de Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y Emergencia
del
Docente
2016.

Hospital Regional

Las Mercedes

Identificar el nivel de

conocimiento sobre

cuidados en el periodo

pos transfusional de
hemoderivados del
profesional de
enfermeria de los

servicios de Medicina

Interna, Cirugia,
Pediatria, Ginecologia
y  Emergencia del
Hospital Regional

Docente Las Mercedes
2016.
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Disefio de la

Técnica de recoleccion de

Instrumento

investigacion datos
Cuantitativo - no
experimental — Encuesta Cuestionario: “ transfusion

descriptiva simple —

transversal

de hemoderivados ”

Objeto de estudio:

Conocimientos sobre transfusién de hemoderivados.

Definicién conceptual: es el conjunto de saberes que se tiene sobre la transfusion

de hemoderivados resultado de la experiencia organizada y almacenada en la

mente del individuo de una forma que es Unica para cada persona.

Definiciébn operacional:

es el resultado de la aplicaciébn del cuestionario

“transfusion de hemoderivados” que mide el nivel de conocimiento que debe tener la

enfermera antes, durante y después de la transfusion de hemoderivados.
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