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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una transfusion de sangre
es la transferencia de sangre de un sujeto a otro, con el objetivo de tratar aquellas
condiciones que pueden conllevar a enfermedades o la muerte. La trasfusion
sanguinea solo puede ser prescrita por un médico legalmente habilitado. Preparada y
ejecutada por el profesional de enfermeria, capacitado a nivel académico, ético y
legal. El presente trabajo fue con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de
campo Y de corte transversal, con el objetivo de Analizar las técnicas de transfusiones
sanguineas aplicadas por el profesional de enfermeria en el servicio de pediatria en el
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” en Ciudad Bolivar — Estado
Bolivar. Octubre a Diciembre de 2022. La muestra estuvo conformada por 49
profesionales de enfermeria. Entre los resultados El 65,31% no aplicaron dichas
técnicas; 34,69% tienen edades comprendias entre 36 — 45 afios; el 85,71%
pertenecen al género femenino y de ellas el 57,14% no aplican las técnicas; de la
muestra que no aplica, el 22,45% tenian entre 2 a 5 afios de servicio; teniendo un
grado de Licenciatura, de ellos el 44,90% no aplican las técnicas; y el 30,61%
pertenecen al turno laboral de 7/7. Se puede concluir que los profesionales de

enfermeria del servicio de pediatria no aplican las técnicas de trasfusion sanguineas.

Palabras claves: trasfusion, técnicas, profesional, pediatria, hemocomponte,

hemoderivado



INTRODUCCION

La sangre es un tejido vivo, compuesto por la mezcla compleja de una parte
solida que representa el 40% de su composicion, la cual contiene glébulos blancos
(leucocitos), globulos rojos (eritrocitos) y plaquetas (trombocitos); y una parte liquida
Ilamada plasma que representa el 60% de su composicion. EI volumen de sangre de
un adulto normal varia de persona a persona, pero por lo general corresponde al 8%
del peso corporal total. La sangre es bombeada desde el corazon por medio de arterias
y venas en un proceso descrito como circulacion sanguinea, tarda de 20 a 30

segundos en recorrer por completo el sistema circulatorio y retornar (Sarode, 2018).

Mientras circula por el cuerpo, la sangre realiza varias funciones esenciales.
Distribuye oxigeno y nutrientes esenciales (como grasas, azucares, minerales y
vitaminas) a los diferentes tejidos del organismo. Ademas, transporta el dioxido de
carbono a los pulmones y lleva otros productos de desecho hacia los rifiones para que
sean eliminados del organismo. Asimismo, circulan en la sangre distintas hormonas
(mensajeros quimicos) que permiten que las diferentes partes del cuerpo se
comuniquen entre si. También transporta ciertos componentes que combaten

infecciones y otros que sirven para hacer cesar los sangrados (Sarode, 2018).

El plasma es el componente liquido de la sangre en el cual estan suspendidos
los globulos rojos (eritrocitos), los glébulos blancos (leucocitos) y las plaquetas
(eritrocitos). Constituye mas de la mitad de su volumen y esta compuesto
principalmente por agua, que contiene sales en disolucion (electrélitos) y proteinas.
La proteina que mas abunda en el plasma es la albimina, que ayuda a evitar que el
liquido se filtre fuera de los vasos sanguineos y entre en los tejidos, y ademas cumple
funciones de transporte al unirse a sustancias como las hormonas y algunos farmacos.

El plasma contiene otras proteinas, como anticuerpos (inmunoglobulinas), que



defienden activamente al organismo frente a un virus, bacterias, hongos y células
cancerosas. También se encuentran los factores de la coagulacion, que previenen las

hemorragias (Gersten, 2018).

Los gldébulos rojos constituyen el 40% del volumen sanguineo. Contienen
hemoglobina, la proteina que confiere su color rojo caracteristico y que le permite
transportar oxigeno desde los pulmones hacia todos los tejidos del organismo. Las
células utilizan el oxigeno para producir la energia que el organismo necesita. El
producto de desecho de este proceso es el didxido de carbono, que los glébulos rojos
transportan desde los distintos tejidos hacia los pulmones. Cuando el nimero de
glébulos rojos es demasiado bajo (anemia), la sangre transporta menos oxigeno, lo
que causa cansancio y debilidad. En cambio, cuando es demasiado elevado la sangre
se espesa Yy se coagula, lo que aumenta el riesgo de padecer un infarto de miocardio o
un accidente cerebrovascular (Mosquera, E. 2011).

Los globulos blancos se encuentran en la sangre en menor nimero que los
glébulos rojos. Se encargan principalmente de la defensa del organismo contra las
infecciones. Existen cinco tipos principales de glébulos blancos. Los neutrofilos,
linfocitos, monocitos, eosindfilos eliminan paréasitos y células cancerosas y participan

en las reacciones alérgicas, junto con los baséfilos (Sarode, 2018).

Las plaquetas son particulas mas pequefias que los glébulos rojos y blancos. Se
encuentran en la sangre en menos nimero que los glébulos rojos. Intervienen en el
proceso de la coagulacion, aglutindndose y formando un “tapoén” que ayuda a sellar el
vaso sanguineo mientras liberan sustancias que favorecen a dicho proceso. Cuando el
numero de plaquetas es muy bajo, es mas probable que aparezcan hematomas en la
piel y sangrados anormales; cuando es muy alto la sangre se coagula en exceso.
Cuando la cantidad de plaquetas es extremadamente elevada, éstas pueden absorber

las proteinas de la coagulacion y, paradojicamente, causar hemorragias (OMS, 2001).



Un grupo sanguineo es la clasificacion de la sangre con respecto a determinadas
moléculas presentes en la superficie de los globulos rojos, llamados antigenos. que
una vez dentro del cuerpo se unen a receptores antigenicos especificos e inducen una
respuesta inmunitaria y provocan la formacion de anticuerpos. Existen muchos
grupos sanguineos, pero entre todos ellos destacan por su importancia a la hora de la
transfusion los grupos pertenecientes al sistema ABO y el factor Rh (Grispan, 2013).

El sistema ABO fue el primer grupo sanguineo descubierto. Este grupo
sanguineo estd determinado por las glicoproteinas, también llamadas glucoproteinas
(son proteinas unidas a cadenas de azlcares). Segin su composicion se distinguen
cuatro grupos: A, B, AB y O. En cada uno de estos grupos los hematies tienen un
antigeno que los diferencia y es quien determina el grupo sanguineo al que pertenece
cada persona, es decir, las personas cuyos glébulos rojos sélo poseen el antigeno A,
pertenecen al grupo sanguineo A, mientras que aquellos cuyos globulos rojos poseen
solo el antigeno B, pertenecen al grupo sanguineo B. Los individuos con ambos
antigenos, A y B, pertenecen al grupo sanguineo AB y los que no tienen ni el

antigeno A, ni B pertenecen al Grupo Sanguineo O (Arroyo, 2021).

El factor Rh, cuyo nombre cientifico es Rhesus (proveniente del griego, que
significa “mono”) fue hallado en la especie de simios de la India conocida como
Macacus Rhesus. Este grupo sanguineo es determinado por la integracion de la
proteina Rh a los globulos rojos, La presencia o ausencia de la proteina Rh determina
este grupo sanguineo, independientemente de los tipos de sangre conocidos como O,
A, B y AB. Es decir, aquellas personas cuyos eritrocitos poseen dicha proteina se
designan como Rh + (positivo), mientras que las personas cuyos eritrocitos no

presentan esta proteina son designadas como Rh - (negativo) (Arroyo, 2021).

La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo. Es espesa porque esta

compuesta por una variedad de elementos, principalmente de plasma y células



contenidas en él (trombocitos, eritrocitos y leucocitos), cada uno con funciones
diferentes. La sangre transporta oxigeno a las células del organismo. También cumple
funciones de eliminacion de desechos contenidos en el organismo, regula la
temperatura corporal, transporta hormonas y anticuerpos. La sangre consiste en un 80
% de agua y un 20 % de sustancias solidas. La cantidad de sangre esté en relacion con
la edad, el peso, sexo y altura. Un adulto tiene entre 4,5y 6 litros de sangre, el 8% de
su peso (NHLB, 2021).

La pérdida en exceso de sangre causa afecciones como la anemia, choques
hemorragicos o incluso la muerte, mientras que su infusion endovenosa da vida. Es
tal su importancia, que desde que el ser humano empez6 a mostrar interés en dicho
tejido, se le ha vinculado con procesos religiosos y hasta méagicos. En China 1000
afios a.C. durante la dinastia Nei Jing se decia que «la sangre encierra el alma». Este
impacto en el pensamiento popular dio origen a creencias y rituales en diversas
culturas, como la Azteca, en México, quienes bebian la sangre de sus rivales para
obtener fortaleza y valentia. Los griegos pensaban que la sangre fertilizaba sus tierras
si se regaba con ella; mientras que los Romanos creian que purificaba el alma de

quienes eran ungidos con ella (Flores, 2016).

Asimismo, en la Medicina Galénica se pensaba que la sangre tenia elementos
vitales que, al ser extraidos a través de sangrias, permitian al médico eliminar los
humores malignos de las enfermedades, mientras que al ser infundidos sanaban las
afecciones de los enfermos. Las sangrias se practicaron durante el siglo XIX con
ventosas, sanguijuelas y flebotomias, dando origen al desarrollo de técnicas e
instrumentos para realizar transfusiones sanguineas. Ibn-Al-Nafis, en el afio 1200,
describe la circulacion de la sangre y el britanico William Harvey la redescubre
(1628), generando una revolucion terapéutica, porque los médicos que la extraian con
fines curativos (sangrias), empezaron a pensar en reponerla (transfundirla), con los

mismos propositos (Flores, 2016).



En el siglo XV ocurrié un hecho importante para impulsar la transfusion, con el
Papa Inocencio VIII en el afio 1492, cuando este cayd en coma, por lo que se recurrio
a la administracion de sangre de tres nifios de 10 afios por via oral, lo que resulto en la
muerte de los involucrados, pero a partir de ese momento hubo una concientizacion
de la necesidad de donar y transfundir sangre de un individuo a otro para preservar la
vida. El cirujano inglés Richard Lower fue el primero en lograr transfundir sangre
con éxito de un ser vivo a otro en el afio 1665, utilizando perros durante sus
experimentos. Un par de afios mas tarde, el 23 de noviembre de 1667 en Inglaterra,
Lower y Edmund King iniciaron una serie de intentos con resultados mortales al
transfundir sangre de cordero en humanos, siendo Arthur Coga, un clérigo de 32 afios

de edad el primer paciente transfundido (De Torres—Fabios, 2008).

En 1667, el médico francés Jean Baptiste Denys transfundi6 la sangre de un
perro en un paciente con sifilis con resultados mortales, siendo acusado y demandado
por causar la muerte del paciente, de lo cual fue exonerado. Sin embargo, para el afio
1675 la corte prohibio las transfusiones, atrasando el avance de la Medicina
Transfusional durante varios siglos. No es sino hasta inicios del afio 1800 cuando se
desarrollaron las transfusiones de humano a humano, pero sin resultados positivos.
En 1818, en Londres, el médico Gineco-Obstetra James Blundell, penso en restituir la
sangre perdida utilizando sélo sangre humana y con el Unico objetivo de reemplazar
la sangre perdida y no para curar la locura, la epilepsia u otras afecciones, como era la
creencia del momento; hizo un total de 10 transfusiones, de las cuales cinco fueron
exitosas (De Torres, 2008).

Otro avance importante fue la invencion de la jeringa por Gabriel Pravas en
1851, perfeccionada por Wood en el mismo afio y la invencion de la aguja
hipodérmica en 1853 por Reyard. Ademas, entre los afios 1900 y 1940 se descubren
los grupos sanguineos ABO vy el factor Rh. Para el afio 1933 empezaron a

establecerse los elementos para la generacion de centros destinados para depositar y



conservar la sangre. En agosto de 1936 el medico espafiol Frederic Durdn Jorda fundo
el primer banco de sangre de la historia. Fue el inventor de ese sistema pionero y
moderno para la transfusion y la conservacion del plasma sanguineo y es considerado

el padre de la transfusion moderna (Marrén, 2017).

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una transfusion de sangre
es la transferencia de sangre o componentes sanguineos de un sujeto a otro, con el
objetivo de tratar aquellas condiciones que pueden conllevar a morbilidad
significativa o mortalidad. Este procedimiento que puede salvar vidas ayuda a
reemplazar la sangre que se pierde a causa de una cirugia o de una lesion. La
transfusidn en pediatria es un procedimiento que requiere un conocimiento exacto de
factores particulares de cada una de las etapas del desarrollo del nifio, especialmente
en el periodo neonatal, donde se producen cambios complejos en la fisiologia, la
hematopoyesis y la hemostasia del recién nacido (OMS, 2015).

La transfusion sanguinea es un procedimiento médico que consiste en la
transferencia de sangre 0 un componente sanguineo de una persona a otra, para la
reposicion del volumen sanguineo, mejorar la hemoglobina y la capacidad de
transporte de oxigeno y otras sustancias, corregir los niveles séricos de proteinas o
para compensar un déficit de los componentes de la sangre. Este procedimiento
también se conoce como hemo transfusién o simplemente transfusion. La transfusion
de sangre estd indicada para el tratamiento de pacientes que, en un momento
determinado, presentan una carencia de componentes sanguineos que no puede ser
sustituida por otras alternativas. Por ejemplo, algunos pacientes con céancer o las
personas con hemofilia, una enfermedad que afecta a la capacidad de la sangre para
coagularse (Jaime y Almaguer, 2005).

En cuanto al procedimiento para la correcta realizacion de una transfusion

sanguinea se distinguen tres etapas, la pretransfusion, la transfusion propiamente



dichay la postransfusion. La pretransfusion es la etapa relacionada con la verificacion
por parte del profesional de enfermeria en cuanto a los datos que haya suministrado el
médico sean correctos. Se incluyen aspectos como la prescripcion, identificacion del
paciente y del hemo componente, asi como también el consentimiento informado,
canalizacién de via periférica con dispositivo de grueso calibre (18-20) y la asepsia
médico-quirdrgica. Esta etapa debe ser llevada a cabo por dos profesionales de
enfermeria calificados, para que cumplan con los parametros para la conservacion de

los hemoderivados y las medidas de bioseguridad (Vargas, 2019).

Durante la transfusion, se debe iniciar la infusion del producto mediante goteo
lento durante 15 minutos y observar al paciente durante todo el periodo; luego, al
finalizar ese tiempo, se toman los signos vitales del paciente y si los resultados son
satisfactorios, se puede incrementar la velocidad de infusion. Se debe controlar los
signos vitales cada 30 minutos hasta 1 hora posterior a que finalice la administracion
a fin de conocer la respuesta del paciente al tratamiento y establecer un margen
razonable de seguridad en caso de una reaccion transfusional. Durante este proceso es
relevante considerar los tiempos minimos y el méximo establecido de acuerdo al tipo
de hemo componente y la tolerancia clinica del paciente, asi como también evitar

administrar medicamentos u soluciones durante dicho proceso (Vargas, 2019).

La etapa de postransfusion es la etapa final de una transfusion, cuya
importancia radica en evaluar el estado general del paciente y detectar oportunamente
cualquier eventualidad que pudiera presentarse después de ser transfundido. Ademas,
se realizan procedimientos de control tales como completar y archivar la boleta de
control segun la normativa institucional. El personal de enfermeria debe agregar notas
que contengan el procedimiento, el consentimiento informado, materiales médico
quirargicos utilizados, lugar de puncidn, signos vitales, cantidad y tipo de hemo

componente, volumen transfundido, fecha y hora de inicio y fin de la transfusion. En



la hoja de control también se registrara en el apartado de observaciones cualquier
anomalia que se haya detectado durante la transfusion. (De Leon et al., 2007).

La hemorragia es un trastorno caracterizado por caracterizado por la
extravasacion de sangre del lecho vascular. Dicha pérdida puede ser tanto dentro del
cuerpo (hemorragia interna) como fuera de él (hemorragia externa). El sistema
hemostéatico a través de las interacciones entre componentes de la pared vascular,
plaquetas y proteinas plasmaticas es el encargado de evitar esta pérdida hematica. Sin
embargo, cuando una enfermedad o traumatismo son lo suficientemente graves como
para lesionar arterias 0 venas se produce una hemorragia, aun en presencia de una
hemostasia normal. Con menor frecuencia, la existencia de trastornos hereditarios o
adquiridos del propio sistema hemostatico da lugar a la aparicién de hemorragias, que
pueden ser de forma espontanea o provocadas por traumatismos leves (Sanchez y
Sanchez, et al., 2000).

De lo anteriormente expuesto, con respecto a la sangre y el suministro de
productos medicinales derivados del plasma, la Asamblea Mundial de la Salud en su
Resolucion WHA63.12 insta a los Estados Miembros a establecer, aplicar y apoyar
programas de sangre y plasma sostenibles, gestionados eficientemente y coordinados
a nivel nacional, de acuerdo con la disponibilidad de recursos, con el fin de alcanzar
la autosuficiencia. Es responsabilidad de cada gobierno el garantizar el suministro
suficiente y equitativo de los productos medicinales derivados del plasma, como
inmunoglobulinas y factores de la coagulacion, necesarios para prevenir y tratar

diversas afecciones graves que se dan en todas las regiones del mundo (OMS, 2010).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) presento un
documento donde se recopilan todos los parametros y condiciones que deben ser
tomados en consideracion para la educacién y seleccion de los donantes de sangre. En

dicho documento se establecen programas nacionales de sangre con el propdsito de



promover un abordaje multidisciplinario y coordinado para la promocion de la salud,
de la educacion publica, de los derechos humanos universales y regionales aplicables
a los donantes de sangre y a los pacientes que reciben transfusiones la garantia de
calidad y la eficiencia financiera en lo que hace a suficiencia, disponibilidad,
accesibilidad, calidad, seguridad y oportunidad de la transfusién de sangre (OPS,
2009).

En cuanto a lo establecido en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela
para la Ley de transfusion y bancos de sangre, en el titulo | de las disposiciones
generales, dicta en su Art.1: Se declara de interés publico toda actividad relacionada
con la obtencidn, donacion, conservacion, procesamiento, transfusion y suministro de
la sangre humana y de sus componentes o derivados, asi como su distribucion y
Fraccionamiento. En su Art. 2 queda establecido que: La sangre humana solo podra
ser utilizada para el tratamiento en seres humanos e investigaciones cientificas, sin

fines de lucro (Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela, 1977).

Aunado a esto, queda establecido en el titulo 1l de la sangre humana en general,
capitulo Il de la donacién, en su Art. 13: La extraccion de sangre del donante debe
ser realizada por personal profesional médico o paramédico, ya se efectle aquella en
centros fijos unidades moviles. En su capitulo IV de la conservacion de la sangre, se
establece en su Art. 16: La sangre y sus derivados deben ser conservados en
condiciones de esterilidad y de acuerdo con las técnicas y mecanismos que
determinen las normas sanitarias. Finalmente, el Art. 17: La sangre conservada debe
ser objeto de controles técnicos periddicos para garantizar en el futuro su adecuada
utilizacion. Se indicaran en cada caso las fechas de extraccion y de vencimiento de la
sangre, de sus componentes y derivados (Gaceta Oficial de la Republica de
Venezuela, 1977).
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En Espafia, Madrid en el 2016, se llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue
estudiar los conocimientos y el manejo que tienen un grupo de enfermeras sobre
productos hemoderivados. Para ello, se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal
mediante un cuestionario previamente validado, con 25 items y dos opciones de
respuesta para cada pregunta. El cuestionario recogia cuestiones sobre conocimientos
pre y post transfusionales, asi como durante la técnica y en el caso de complicaciones.
El promedio de edad de la muestra fue de 45,23; siendo el 45% hombres. El 44,4%
trabajaban en turnos rotatorios, el 68,3% tenia contrato eventual y el 22,8% tenia

formacion especifica en hemoderivados (Mufioz, et al, 2016).

En México en el 2013, se realizé un estudio cuyo objetivo fue 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. La
metodologia utilizada fue exploratoria, transversal y descriptiva. Los resultados
sefialaron que la aplicacion del instrumento demostro que s6lo 35,4 % conoce acerca
del manejo de sangre y sus componentes; con predominio del conocimiento regular
en 45,8 %. Con relacion al cumplimiento, 75 % de enfermeras cumplen el manejo de
hemoderivados con un nivel de minimo a excelente, predominando el cumplimiento
parcial con 37,5 %. La comparacion entre el nivel de conocimiento y el grado
académico evidencid diferencias estadisticamente significativas solo entre el personal
que tiene licenciatura respecto del que tiene alguna especialidad (p = 0.014) (Velasco,
et al, 2013).

En el afio 2015, en Ecuador se desarrollé un estudio sobre el uso apropiado de
la sangre y sus componentes en los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva y
Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Isidro Ayora de Loja, cuyo
estudio es de tipo descriptivo, observacional. La muestra fue de 106 pacientes de la
Unidad de Terapia Intensiva y el Servicio de Cirugia General. Los resultados de dicha

investigacion arrojaron que las transfusiones de concentrados de globulos rojos
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(CGR), plasma fresco congelado (PFC) y concentrados plaquetarios (CP), fueron
necesarias en el 84.2%, 18.75% y 100% de los casos respectivamente. Concluyéndose
que el manejo de la terapia transfusional por parte del personal de salud estd de
acuerdo con las normas internacionales y nacionales del Ministerio de Salud Publica
en un 84.2% en general (Lobos, 2015).

En Quito, Ecuador en el afio 2016 se desarrolla una investigacion que se titula
“Evaluacion del nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la
administracion de hemoderivados en el servicio de emergencia del Hospital Pablo
Arturo Suarez”. Metodoldgicamente se trata de un trabajo descriptivo de campo, la
poblacién 20 profesionales de enfermeria. La técnica utilizada fue la encuesta y la
observaciéon directa. Los resultados de la investigacion indicaron que los
profesionales de enfermeria tenian un nivel de conocimiento regular en cuanto al
manejo y administracion de los Hemocomponentes. Asi mismo los profesionales
encuestados se encontraban en un promedio de edad de 31, 23 afios (Jiménez,
Landazuri, 2016).

En Quito, Ecuador en el afio 2016, se llevé a cabo un estudio el cual tenia como
objetivo Identificar el grado de cumplimiento del protocolo en la administracion de
hemoderivados por parte del personal de enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital General Pablo Arturo Suéarez. La metodologia utilizada fue explicativa y
transversal obteniendo como resultados de una encuesta que el 100% de la poblacion
encuestada afirmé que en el area de Neonatologia existe un protocolo de
administracion de hemoderivados, de ellos el 54% eran Licenciados. Un 73% del
personal ha recibido capacitaciones en la administracion de hemoderivado, la
experiencia profesional del personal de enfermeria en el servicio es de un 53% que se
encuentra de 1-5 afios, y con nuestra guia de observacion se obtiene que el promedio

de edad del personal es de 27,63 de los cuales el 100% de las enfermeras cumplen
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siempre con las normas de administracion de hemoderivados, corroborando la

informacion del protocolo (Vicente y Zamora, 2016).

En PerQ, en el afio 2016 se desarrolld6 una investigacion titulada 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, cuya metodologia de estudio es descriptiva
simple. La poblacion fue de 75 licenciados de Enfermeria. EI método de recoleccion
de datos fue el cuestionario y la encuesta. El resultado de dicho estudio reflejé que el
52% de los profesionales de Enfermeria encuestados poseen un nivel de
conocimientos regular, mientras que el 48% restante posee un nivel de conocimientos
deficiente, in 73% se encontraban en turnos diurnos. Se concluye que es necesaria la
preparacion del personal de enfermeria que opera con hemoderivados debido a los
niveles deficientes en sus conocimientos (Flores y Rivas, 2016).

En Paraguay 2013, se realizé una investigacion titulada “Conocimiento de los
profesionales de Enfermeria acerca de la Administracion de Hemocomponentes, en la
unidad de Banco de Sangre del Hospital Regional de Caazapa”. El estudio fue de
caracter Descriptivo, de disefio No-experimental. Los resultados revelaron que el
71% del personal de enfermeria son mayores de 30 afios. EI 100% del personal son
del sexo femenino, el 71% de la poblacion encuestada son profesionales Licenciadas
en Enfermeria. El 54% del personal tenia un conocimiento regular en cuanto a la

administracion de Hemocomponentes (Echagie, 2013).

En relacion con todo lo planteado y en vista a la evidente la disminucion de los
profesionales de salud en el pais, entre los cuales se encuentra el gremio de
enfermeria, se presentan problemas como la falta de personal, desmejora en el
proceso Yy la calidad de los servicios de atencion en salud. Ademas, se le suma a esta

problematica la situacion pandemia por COVID-19, el cual ha afectado en gran
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medida la educacion y la preparacion de los futuros profesionales de enfermeria y
salud en general. Por todo esto, surge la necesidad de “Determinar las técnicas de
transfusiones sanguineas aplicadas por el profesional de enfermeria en pediatria en el
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” en Ciudad Bolivar — Estado

Bolivar en el periodo de Octubre a Diciembre de 2022”



JUSTIFICACION

Enfermeria es una de las profesiones en las que mas se necesita del
conocimiento de los procesos y procedimientos de las ciencias de la salud. La
administracion de hemocomponentes o hemoderivados (cuidados pre transfusionales,
transfusionales y postransfusionales; Técnicas y normas y Aspectos Bioéticos) es una
técnica de enfermeria que requiere conocimientos de bases fisiologicas profundas y
un manejo meticuloso del usuario, junto con la aplicacion correcta de protocolo para
la prevencién de complicaciones serias que pueden presentarse, lo cual también exige

el desarrollo de dichas capacidades (Marulanda, 2009).

Teodricamente se justifica la presente investigacion, ya que se realizara
utilizando fuentes bibliograficas a través del uso de internet, ensayos, trabajos de
grado, entre otros. Metodoldgicamente se justifica, porque se adoptaran y aplicaran
técnicas e instrumentos que sustentaran las teorias planteadas en la investigacion.
Desde la visién social, podemos decir que la comunidad en general se beneficiara de
esta investigacion para reforzar o actualizar sus conocimientos con respecto a las
transfusiones de sangre. Esta investigacion surge de la necesidad de conocer el papel
que desempefia el personal de enfermeria en la aplicacion de técnicas para la
administracion de transfusiones sanguineas en pacientes pediatricos en el Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, ubicado en el municipio Angostura del

Orinoco, parroquia Catedral de Ciudad Bolivar.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas por el profesional de
enfermeria en el servicio de pediatria en el Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez” en Ciudad Bolivar — Estado Bolivar en el periodo de Octubre a
Diciembre de 2022.

Objetivos Especificos

Identificar la aplicacion de las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas

por el profesional de enfermeria del servicio de pediatria.

Comparar la aplicacion de las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas
por el profesional de enfermeria del servicio de pediatria con la edad cronolégica y el

género.

Relacionar la aplicacién de las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas
por el profesional de enfermeria del servicio de pediatria con los afios de servicios y
el grado de instruccion.

Relacionar la aplicacién de las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas

por el profesional de enfermeria del servicio de pediatria con el turno laboral
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Fue un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de campo y de

corte transversal.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 49 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Péez” en Ciudad Bolivar — Estado Bolivar, en el periodo de Octubre a Diciembre de
2021.
Muestra

Estuvo conformada por el 100% de la poblacion.

Criterios de exclusién

e Personal estudiantil.

e Personal en reposo, de vacaciones y de alto riesgo laboral.
Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccién de la informacion se utilizd6 una ficha de recoleccion

(Apéndice A) que permitid la obtencion de los datos pertinentes para la ejecucion de

dicho trabajo de investigacion, el cual es un cuestionario estructurado que consta de
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20 preguntas, en donde se buscé identificar si los profesionales aplican las técnicas
durante la administracion de hemocomponentes. El encuestador debié marcar con una
equis (X) la respuesta mas acertada a la realidad. Para lo cual se aplicé la siguiente

escala;

Escala Puntuacion

Aplican las técnicas 12-20

No aplican las técnicas 0-11

Procedimiento

Se solicitdo permiso al jefe del servicio y al supervisor de enfermeria que
laboran en el area de pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”
en Ciudad Bolivar — Estado Bolivar, en el periodo de Octubre a Diciembre de 2023
(Apéndice B).

Se inform6 al personal que labora el objetivo del estudio para tener la mayor

colaboracion.

Se asistio al servicio 3 horas diarias durante 4 semana para la recoleccion de

datos.
Validacion del instrumento
Para determinar la validez de instrumento se procedera a utilizar la evidencia de

las guias del cuestionario, el juicio de expertos en el tema los cuales corresponden al

especialista de pediatria, la licenciada en enfermeria del turno y un metoddlogo
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quienes evaltan el instrumento con el fin de valorar la fiabilidad, validez y

coherencia con los objetivos.
Plan de tabulacion y analisis
La representacion de los datos obtenidos en el estudio de investigacion fue

presentada en tablas simple y de asociacién, los analisis se realizaron a través de

porcentajes (%).



RESULTADOS

En la tabla N°1 se aprecia la aplicacion de las técnicas de transfusiones
sanguineas aplicadas por los profesionales de enfermeria del servicio de pediatria del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”; donde, el 65,31% no aplica

dichas técnicas, mientras que el 34,69% si.

En la tabla N°2 se puede observar la comparacion entre la aplicacion de las
técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas por parte de los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Péez” con la edad cronologica; donde, el 65,31% no aplican
dichas técnicas, de las cuales, el 34,69% tienen edades comprendias entre 36 — 45

anos.

En la tabla N°3 en cuanto a la relacién entre la aplicacion de las técnicas de
transfusiones sanguineas aplicadas por los profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” con el
género; encontrando que, el 85,71% pertenecen al género femenino y de ellas el

57,14% no aplican las técnicas transfusionales.

En la tabla N°4 se aprecia la comparacion entre la aplicacién de las técnicas de
transfusiones sanguineas aplicadas por parte de los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez” con los afios de servicio; donde, el 65,31% no aplican las técnicas, de las

cuales, el 22,45% tenian entre 2 a 5 afios de servicio.

En la tabla N°5 en cuanto a la relacién entre la aplicacién de las técnicas de

transfusiones sanguineas aplicadas por parte de los profesionales de enfermeria que
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laboran en el servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez” con el grado académico, el 65,31% poseen un grado académico calificado

como “Licenciados”, de ellos, el 44,90% no aplican dichas técnicas.

En la tabla N°6 se aprecia la comparacion entre aplicacion de las técnicas de
transfusiones sanguineas aplicadas por los profesionales de enfermeria del servicio de
pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez” con el turno laboral;
donde, el 65,31% no aplica dichas técnicas de los cuales, el 30,61% pertenecen al

turno laboral de 7/7.
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Tabla N°1

Aplicacion de las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas por los
profesionales de enfermeria. Servicio de Pediatria. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Octubre - Diciembre 2022.

Aplicacion de las Técnicas Fr %
Aplican 17 34,69
No Aplican 32 65,31

Total 49 100,00




Tabla N°2

22

Comparacion entre la aplicacion de las técnicas de transfusiones sanguineas

aplicadas por los profesionales de enfermeria con la edad cronoldgica. Servicio de

Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Octubre - Diciembre

2022.
Aplicacion de las Técnicas
Edad en afios Aplican No Aplican Total
Fr % Fr % Fr %

25-35 9 18,37 11 22,45 20 40,82

36 —45 5 10,20 17 34,69 22 44,90

46 y méas 3 6,12 4 8,16 7 14,29

Total 17 34,69 32 65,31 49 100,00




Tabla N°3
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Relacion entre la aplicacion de las técnicas de transfusiones sanguineas

aplicadas por los profesionales de enfermeria con el género. Servicio de Pediatria.

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Octubre - Diciembre 2022.

Aplicacion de las Técnicas

Género Aplican No Aplican Total
Fr % Fr % Fr %
Masculino 3 6,12 4 8,16 7 14,29
Femenino 14 28,57 28 57,14 42 85,71
Total 17 34,69 32 65,31 49 100,00




Tabla N°4
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Comparacion entre la aplicacion de las técnicas de transfusiones sanguineas

aplicadas por los profesionales de enfermeria con los afios de servicios. Servicio de

Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Octubre - Diciembre

2022.
Aplicacion de las Técnicas
Afos de Servicio Aplican No Aplican Total
Fr % Fr % Fr %
<2 4 8,16 9 18,37 13 26,53
2-5 6 12,24 11 22,45 17 34,69
5-9 5 10,20 8 16,33 13 26,53
> 10 2 4,08 4 8,16 6 12,24
Total 17 34,69 32 65,31 49 100,00




Tabla N°5
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Relacion entre la aplicacion de las técnicas de transfusiones sanguineas

aplicadas por los profesionales de enfermeria con el grado de instruccion. Servicio de

Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Octubre - Diciembre

2022.
Aplicacion de las Técnicas
Grado Académico Aplican No Aplican Total
Fr % Fr % Fr %
TSU 3 6,12 7 14,29 10 20,41
LCDA 10 20,41 22 44,90 32 65,31
MsC 4 8,16 3 6,12 7 14,29
Total 17 34,69 32 65,31 49 100,00
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Tabla N°6

Comparacion entre la aplicacion de las técnicas de transfusiones sanguineas
aplicadas por los profesionales de enfermeria con el turno laboral. Servicio de
Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Octubre - Diciembre
2022.

Aplicacion de las Técnicas

Turno Laboral Aplican No Aplican Total
Fr % Fr % Fr %
711 7 14,29 8 16,33 15 30,61
1/7 5 10,20 9 18,37 14 28,57
717 5 10,20 15 30,61 20 40,82

Total 17 34,69 32 65,31 49 100,00




DISCUSION

El uso de la sangre y sus derivados es un asunto de seguridad del paciente,
requiere procesos estandarizados, toda la atencion del personal involucrado,
identificacion de riesgos y prevencion de errores en cualquiera de las etapas, ya sea
desde la extraccion de la sangre, su andlisis, pruebas de compatibilidad y sobre todo,
en el proceso de la trasfusion per se, debido a la vulnerabilidad de cometer un evento
adverso. A pesar de todas esas precauciones, los registros de hemovigilancia ponen
de manifiesto que la causa principal de accidentes transfusionales graves es el error
humano durante la ejecucion de las tareas que conforman el proceso de la transfusion
(Pereira, 2011).

La transfusion sanguinea es una medida terapéutica que desde su
descubrimiento ha sido de vital importancia para la medicina, pero, al ser un
procedimiento médico se debe tener un conocimiento fisiolégico claro y preciso,
especialmente durante la edad pediatrica. Es por ello que para la administracion
correcta de las transfusiones sanguineas se considera esencial poseer una serie de
normas y protocolos con bases cientificas que han sido previamente estudiados y
establecidos que pueden variar de paciente en paciente, como lo son: la valoracion del
paciente, la identificacion del grupo sanguineo, la velocidad y la cantidad de sangre
que debe ser transfundida, entre otros (Vargas, 2019).

De los Profesionales de enfermeria del servicio de pediatria del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez, el 65,31% no aplican dichas técnicas a la
hora de la administracion de un hemoderivado. Esto se debe a que la mayoria de los
profesionales de enfermeria no estan familiarizados con las técnicas y procedimientos
en la administracion de un hemocomponte o un hemoderivado debido a que no forma

parte de su rutina de trabajo. Este resultado es similar al estudio realizado en México
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en el 2013, por Velasco, et al, donde el 35,4 % conoce acerca del manejo de sangre y
sus componentes; con predominio del conocimiento regular en 45,8 %. Por el
contrario difiere de los estudios realizados en el afio 2015 en Ecuador por Lobos,
donde el personal de salud aplica las normas internacionales y nacionales del
Ministerio de Salud Pablica en un 84.2% y el estudio realizado en Quito, Ecuador por
Vicente y Zamora, 2016, en el cual un 73% del personal ha recibido capacitaciones

en la administracién de hemoderivado.

En cuanto a la comparacion de las técnicas de transfusiones sanguineas
aplicadas por parte de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” con la edad
cronoldgica, del 65,31% que no aplican dichas técnicas, el 34,69% tienen edades
comprendias entre 36 — 45 afios de edad. El personal de enfermeria a medida que van
avanzando en edad va dejando de hacer actividades por pensar que como ya tiene
cierta edad eso los acredita con cierto nivel de experiencia, todo esto con la creencia
de que pueden saltar pasos y procedimientos sin menoscabo de calidad de atencion.
Este resultado es similar a las investigaciones realizadas en Espafia, Madrid por
Mufioz, et al, 2016, donde la edad de la muestra fue de 45 afios de edad. Mientras en
Quito, Ecuador, por Jiménez y Landazuri, 2016 en el cual la de edad fue de 31 afios
de edad y en Paraguay por Echague, 2013; donde el 71% del personal de enfermeria

son mayores de 30 afos.

En la relacion a las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas por los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Pediatria del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” segun el género, el 85,71% pertenecen al
género femenino y de ellas el 57,14% no aplican las técnicas transfusionales. Es bien
sabido que la profesidn de enfermeria es mayoritariamente femenina y en este estado
se corrobora esa teoria, lo que si no es légico es que dicho personal en su minoria

aplique las técnicas transfusionales. Este resultado difiere al estudio realizado en



29

Espafia, Madrid por Mufioz, et al., 2016; donde el 45% eran hombres. Por otro lado la
investigacion realizada en Paraguay 2013 por Echagie es similar siendo el 100% del

personal son del genero femenino.

El 65,31% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” no aplican las
técnicas a la hora de la administracion de algin hemocomponente, de las cuales el
22,45% tenian entre 2 a 5 afios de servicio. Este es un recurso que debe manejar los
protocolos y procedimientos del servicio al pie de la letra y que debe tener los
conocimientos mas actuales. Este resultado difiere al realizado en Espafia, Madrid en
el 2016 por Mufioz, et al, donde, el 68,3% tenia contrato eventual, siendo similar al
de Vicente y Zamora en Quito, Ecuador en el afio 2016, el cual la experiencia
profesional del personal de enfermeria en el servicio es de un 53% que se encuentra

de 1-5 afios de servicio.

La relacidn entre las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas por parte de
los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Pediatria del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” con el grado académico, del 65,31% poseen
un grado académico calificado como “Licenciados”, de ellos, el 44,90% no aplican
dichas técnicas. Cada vez mas se encuentran en las instituciones de salud personal
con un nivel académico superior, esto es debido a las facilidades y oportunidades de
estudios para fortalecer la calidad de atencidon. Este resultado es similar a los estudios
realizados en Quito, Ecuador por Vicente y Zamora, 2016, donde el 54% eran
Licenciados. Mientras que en Paraguay 2013 por Echagie; el 71% de la poblacion

encuestada son profesionales Licenciadas en Enfermeria.

En comparacion entre las técnicas de transfusiones sanguineas aplicadas por los
profesionales de enfermeria del servicio de pediatria del Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y P4dez” con el turno laboral, el 65,31% no aplica dichas técnicas;
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de los cuales, el 30,61% pertenecen al turno laboral de 7/7. Los turnos nocturnos son
los que realizan la menor cantidad de procedimientos debido a que hay que respetar
las horas de suefio de los pacientes. Este resultado difiere de los estudios realizados
en Espafia, Madrid en el 2016, por Mufioz, et al, donde, el 44,4% trabajaban en turnos
rotatorios y al de Per( por Flores y Rivas, 2016, en el cual, un 73% se encontraban en

turnos diurnos.



CONCLUSIONES

Mas de la mitad no aplican las técnicas de administracion sanguinea.

Mas del 60% no aplican dichas técnicas, de las cuales, mas del 30%

tienen edades comprendias entre 36 — 45 afios.

Mas de las tres cuartas partes pertenecen al género femenino y de ellas

la mayoria no aplican las técnicas transfusionales.
La mayoria de los profesionales de enfermeria del servicio de pediatria
no aplican las técnicas, de las cuales, mas del 20% tenian entre 2 a 5

afios de servicio.

Mas del 60% poseen un grado académico calificado como

“Licenciados”, de ellos, la mayoria no aplican dichas técnicas.

Maés del 65% no aplica dichas técnicas de los cuales, solo el 30%

pertenecen al turno laboral de 7/7.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital:

e Realizar talleres de actualizacion sobre los temas de Administracion de

Hemocomponentes por parte de los profesionales de Enfermeria.
e Capacitar al personal de Enfermeria en cuanto a las técnicas de
administracion de hemocomponentes lo cual puede traducirse en una

mejor calidad de atencion para los pacientes pediatricos.

e Certificar y recertificar a los profesionales de Enfermeria con respecto a

los temas estudiados en esta investigacion.

e Colocar sefializaciones en los laterales de los servicios para incentivar el

cumplimiento de las técnicas y los procedimientos.
A la Universidad:
Incluir horas teoricas-practicas en el servicio de Banco de Sangre para la

formacion de los futuros profesionales en el correcto cumplimiento de los protocolos

de administracién de sangre y algun otro hemocomponente.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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NO

PREGUNTAS

ITEMS

Sl

NO

¢ Verifica el etiquetado del componente sanguineo, revisa datos del
paciente y la hoja de solicitud?

¢Observa el estado del hemoderivado?: integridad de la bolsa,
aspecto, color, Temperatura al tacto.

¢ Toma los signos vitales antes, durante y después?

¢El enfermero proporciona el consentimiento informado al paciente?

¢Usa una via exclusiva para la transfusion?

¢Utiliza guantes en la manipulacion del hemoderivado y equipo?

¢Selecciona el catéter adecuado para su canalizacion?

¢El enfermero canalizé la via periférica con normalidad

©O© (N OB Ww N

¢El enfermero(a) aplica la asepsia y antisepsia en la realizacion de la
transfusion?

[EEN
o

¢El enfermero(a) conoce los materiales necesarios para realizar las
transfusiones sanguineas?

[EEY
=

¢El enfermero(a) valora el estado vital del paciente durante todo el
proceso de transfusion?

12

¢El enfermero realiz6 un monitoreo adecuado de los signos vitales
del paciente?

¢El enfermero(a) presentd6 alguna dificultad al realizar el

13 procedimiento de transfusion?

14 JEl enfermero llevé el control sobre la transfusion durante todo el
procedimiento?

15 ¢El enfermero(a) se muestra seguro durante el proceso de

transfusion sanguinea en todas sus etapas?

16

¢Demuestra tener conocimientos sobre el proceso de transfusion?

17

¢El enfermero conoce los riesgos que conlleva la transfusion
sanguinea?

18

¢Observa reacciones adversas en el paciente durante los primeros
15min?

19

¢El enfermero sabe qué hacer en caso de que el paciente presente
una reaccion durante el proceso de transfusion?

20

¢El enfermero(a) conoce cuéles son las acciones que se deben tomar
en casos de gque se presente una eventualidad?
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Apéndice B

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Ciudad Bolivar, Diciembre de 2022.

Jefe de Enfermeria del Dpto. de Pediatria.
Su despacho.-

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle, con el
debido respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo: TECNICAS DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS APLICADAS POR ENFERMERIA EN PEDIATRIA EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD
BOLIVAR — EDO BOLIVAR. Que ser4 presentada posteriormente como trabajo de
grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Licenciados en
Enfermeria. Durante la realizacion del mencionado trabajo de investigacion se
contara con la asesoria del profesor Rommel Medrano.

Sin otro particular, agradeciendo su gran receptividad, esperamos recibir de
usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de este estudio.

Atentamente.

Br. Gutiérrez Guiris. Br. Peia Nelson.
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