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RESUMEN

De acuerdo a la Ley de Servicio de Medicina Transfusional y de Banco de Sangre,
segun Decreto numero 87-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, Articulo
23. Responsabilidad del personal de Banco de Sangre. El personal profesional,
técnico y paramédico de Banco de Sangre que intervenga en el procedimiento de
cada unidad, sera igualmente responsable, segun su grado de intervencion.

(Congreso de la Republica de Guatemala, 2007)

La presente investigacion titulada “Conocimientos del personal auxiliar de
enfermeria que labora en el servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito
Petén, acerca de los cuidados antes, durante y después del proceso de transfusién
sanguinea.” Es de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte transversal,
tiene como objetivo describir los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria.
La unidad de analisis estuvo conformada por 20 auxiliares de enfermeria y el
instrumento utilizado es un cuestionario estructurado de 12 preguntas abiertas

elaborado por el investigador con base a indicadores de la variable.

Los hallazgos de la investigacion permiten concluir en relacién a los cuidados de
enfermeria antes de transfusién que un 90% del personal auxiliar de enfermeria
conoce precauciones antes de administrar la transfusion sanguinea y que cumple
con estandares de calidad y seguridad, un 10% carece de dicho conocimiento
respecto a los cuidados de enfermeria durante transfusién, mas del 85% identifica
reacciones adversas como: hipotension, dificultad respiratoria, fiebre, alergia, y un
35% no posee ese conocimiento. Sobre cuidados de enfermeria post transfusion el
100% posee conocimientos de los cuidados de enfermeria. Sin embargo, un 35%

no conoce las reacciones adversas que puede presentar un paciente.

Para el desarrollo de la investigacion se aplicaron principios éticos de autonomia,

respeto, beneficencia e igualdad.



I. INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria en la transfusion sanguinea son fundamentales y tienen
como proposito proteger la salud del paciente en toda la cadena del proceso
transfusional, para ello se requiere que el personal de enfermeria posea el
conocimiento y la habilidad para realizar el procedimiento de manera segura, lo que
garantiza una transfusion sanguinea libre de riesgos a través del cumplimiento de

cuidados de enfermeria individualizados y fundamentados cientificamente.

Por lo anteriormente descrito, la presente investigacion titulada, “Conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de Ginecologia del Hospital
de San Benito Petén, acerca de los cuidados antes, durante y después del proceso
de transfusion sanguinea,” tiene como objetivo describir esos conocimientos del

personal encargado de realizar el procedimiento ordenado por el médico.

Luego de haber sido aprobado el tema de investigacion por la unidad de tesis de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala/Universidad de San Carlos de
Guatemala, se procedio a elaborar el protocolo de investigacion, lo cual requirié de
una exhaustiva revision bibliografica en libros, revistas y documentos acerca del

temay subtemas.

Para la recoleccién de la informacion se utilizé como instrumento un cuestionario de
12 preguntas abiertas donde cada participante brindé sus respuestas, dicho
instrumento fue elaborado con base a los indicadores de las variables planteadas.
Para confirmar si las preguntas del instrumento eran comprensibles y que
permitirian recoger la informacion necesaria, se realizé un estudio piloto con el
personal auxiliar de enfermeria del Hospital Distrital de Poptiun Petén, ya que el
personal de este hospital cuenta con caracteristicas similares a la unidad de

analisis.

La investigacién se fundamenta en la teoria de enfermeria de Virginia Henderson

gue considera al paciente como un individuo que necesita ayuda para conseguir
1



independencia a la mayor brevedad e integrarse a la sociedad, para ello la
enfermera, debe satisfacer sus necesidades bésicas, a través de cuidados de

calidad y libre de riesgos.

En la recogida de informacion se aplicaron principios éticos como autonomia,
justicia y beneficencia entre otros. Ademas, tanto para el estudio piloto como para
el trabajo de campo, se contd con el permiso institucional y el consentimiento

informado de quienes constituyeron la unidad de analisis.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. Antecedentes del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). “Cada afio se recoge en el
mundo 112,5 millones de unidades de sangre. Cerca del 47% de esas donaciones
corresponden a los paises de ingresos altos, que representan menos del 19% de la
poblacion del planeta. Sin embargo, muchos pacientes que las necesitan no pueden
acceder a tiempo a transfusiones seguras.” Cada pais debe asegurarse de que sus
existencias de sangre son suficientes y no estan contaminadas por el VIH, los virus
de la hepatitis u otras infecciones que pueden transmitirse a través de las
transfusiones. A partir de 1990 la preocupacion por una transfusion mas segura se
pone de manifiesto de una forma mas intensa, debido a la pandemia del VIH/SIDA.
(Bravo, 2018)

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud, en el Articulo.
“‘Recomendaciones para la estimacion de las necesidades de sangre y sus
componentes.” Segun Sullivan y Wallace, “...la provision adecuada de sangre en
una nacion depende del margen existente entre la disponibilidad de sangre
alogénica y la demanda transfusional, debido a que la sangre alogénica se utiliza
en 97% de las transfusiones...” No obstante, en América Latina actualmente mas
del 8% de las hemorragias obstétricas requieren transfusion de sangre en el periodo
postparto lo que representa el 64% de las necesidades totales de transfusién.”
Indica que la hemorragia postparto ocurre en 4% de los partos vaginales y en 6%
de los partos por cesarea; el 20.8% de las muertes maternas en Latinoamérica se
deben a complicaciones hemorragicas. Las tasas de donacién en la Regién de las
Ameéricas son una muestra de que el nimero de unidades de sangre necesario para
transfusiones no depende Unicamente del tamafio de las poblaciones.

(Organizacion Panamericana de la Salud , 2010, p.8)



Es indispensable que la estimacion de necesidades se realice con base a una
utilizacion adecuada de los hemocomponentes, los cuales tienen gran valor
terapéutico, pero también alto costo de obtencion, aparte del potencial de inducir
efectos indeseados en el paciente. Es decir que la transfusion sanguinea sigue
siendo prioridad a nivel mundial especialmente en la atencion del parto, post parto
y puerperio. En muchos paises la donacién de sangre es una préctica reciente ya
gue muchas personas se niegan a donar si no reciben nada a cambio o si no esta
destinada a su familia. Cabe mencionar que la primera transfusion sanguinea
documentada, de humano a humano y con resultado exitoso se produjo hasta 1830,
cuando James Blundell transfirio sangre de su asistente a una mujer que sufria
hemorragia posparto, actualmente se conocen los siguientes grupos sanguineos: A,

B y O siendo el grupo “O” donante universal y el grupo “AB” receptor universal.

En la revista “Transfusion en Obstetricia y Ginecologia”. Hace mencion que la
disponibilidad de la transfusion sanguinea es imprescindible para poder afrontar
muchas intervenciones quirtrgicas ginecoldgicas, ha contribuido a la disminucion
de la mortalidad materna. Las medidas tendentes a disminuir el riesgo de
transfusion son limitadas, el diagnostico y tratamiento precoz de los problemas de
placentacion, la correccion del déficit nutricional, con la administracion profilactica
de hierro y la prevencién de las hemorragias por traumatismo iatrogénico obstétrico,
alumbramiento, uso profilactico de oxitécicos, el parto vaginal provoca una
hemorragia que se suele situar entre los 250 y 500 ml”. Indica que la gravedad de
las hemorragias relacionadas con el parto vaginal va asociada a la practica de
episiotomias extensas, pero la pérdida suele ser mayor en las lesiones del canal
vaginal. La tasa de cesareas supera a los partos vaginales asistidos
instrumentalmente, y la intervencion va asociada a una pérdida de sangre mayor
gue en el parto vaginal normal. La frecuencia de transfusiones en las cesareas lleva
a considerarla una intervencion de riesgo medio, con un nimero de cesareas que
supera las 60.000, la frecuencia de transfusiones es del 3,2 % en las ceséareas

primarias y algo menos, el 2,2 % en las repetidas.



Los factores comunes que aumentan el riesgo de las transfusiones, esté el uso de
anestesia general, seguido, en las primarias de la placenta previa y el cuadro
hematico inicial, mientras que en las repetidas la anestesia general. Indica que los
riesgos de las transfusiones derivan de la posibilidad de trasmitir infecciones y otras
enfermedades relacionadas, de provocar reacciones inmunes, agudas o tardias, de

deprimir las defensas o que se produzcan errores transfusionales.

En el volumen 26 (1); 2014 N:88 articulo editado por la revista “SETS” sociedad
espafiola de la transfusién sanguinea y terapia celular denominado, “Enfermeria:
Papel clave en la seguridad transfusional a la cabecera del paciente.” hace mencién
que: disponer de un sistema de hemovigilancia permite conocer de forma clara
cuales son los riesgos actuales de la transfusién sanguinea. En otros paises, los
riesgos estan fundamentalmente asociados a los errores en la administracion de
componentes sanguineos, mas concretamente a los errores de identificacion de los
pacientes, y que conllevan reacciones hemoliticas agudas con un alto grado de
morbilidad y mortalidad. Insistir en la formacion y capacitacion del personal que lleva
a cabo la transfusion, sin olvidar la formacion continuada del personal veterano, la
creacion o la consolidacion de la figura del enfermero o enfermera de hemo
vigilancia, que puede ser determinante en la reduccion o eliminaciéon de estos
errores. Su presencia permite aumentar la calidad y la seguridad de la transfusion.
El 16th internacional hemovigilancia seminar, congreso No. 25 SETS, celebrado en
marzo de 2014 en Barcelona, puso de manifiesto el papel relevante que los
profesionales de enfermeria tienen en todo el proceso transfusional y en garantizar

la seguridad de la transfusion. (Cubi, 2014)

Como profesionales especialistas en hemoterapia debemos abogar por la seguridad
en la transfusién independientemente de quién la administre sea un profesional de
enfermeria. No obstante, nuestra obligacion es velar y exigir que cualquier
profesional que vaya a transfundir, tenga los conocimientos necesarios y las
habilidades validadas y actualizadas. Para aumentar la eficiencia de la medicina

transfusional, los médicos y enfermeras/os, y ademas personal sanitario que
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manipulan sangres o sus componentes deben colaborar en su desarrollo,
evaluacion e implementacion de estudio de formacion de enfermeras/os deben
reflejar los requisitos de la medicina transfusional moderna desde el principiante al
experto. Trabajando juntos, enfermeria y especialistas en transfusion mejoraran la

calidad y seguridad en los servicios de transfusion de sangre.

Ruiz, (2020). En su estudio titulado. “Cuidados y conocimientos de enfermeria en
las transfusiones sanguineas” Universidad de Alicante, Valencia Espafia. El papel
de la enfermera constituye un elemento fundamental en el proceso transfusional

sanguinea, los cuidados que realiza para preservar la seguridad de los pacientes.
(p-3)

Concluye: que la enfermera tiene un papel preponderante en el proceso
transfusional, los cuidados que realiza requieren de un protocolo de actuacién que
permita unificar acciones y aplicar las recomendaciones actuales, asi como
aumentar la formacion de la enfermeria para disminuir el nUmero de errores durante

la practica transfusional.

Rivas, (2018). Segun estudio titulado. “Nivel de conocimiento sobre hemoderivados
en el personal profesional de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.” (p.3)

Concluye, que: la mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital Isidro
Ayora de la ciudad de Loja, presentan un nivel de conocimiento regular con relacion
a la administraciéon de hemoderivados encontrandose minimos porcentajes con un

nivel de conocimiento bueno y deficiente en las diferentes etapas.

Flores, (2016). En su estudio titulado “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.” (p. 6)



La transfusion de hemoderivados es la forma de trasplante de dérganos mas
utilizada, considerados eficientes cuando son correctamente transfundidos, siendo
el profesional de enfermeria el Unico que tiene la responsabilidad de llevarlo a cabo,
requiriendo cada vez mas de una continua actualizacion de conocimientos para

implementar cuidados enfermeros de calidad. (Flores, 2016, p. 6)

Conclusion: 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 teorico - basico.

En Guatemala no se encontré estudios de investigacion de enfermeria sobre
transfusiones sanguineas, he aqui la importancia del estudio que fortalecera el
conocimiento del personal de enfermeria que realiza transfusiones sanguineas. En
el aflo 2020, se transfundieron 1,056 pacientes en el servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito, Petén. Cabe mencionar que el servicio cuenta con 26 camas
censables, 21 Auxiliares de Enfermeria, una Enfermera Jefe del servicio y una
Enfermera Jefe de Departamento de Enfermeria. “El médico tratante y el personal
que asiste al paciente deben controlar continuamente los signos vitales (presion
arterial, pulso, temperatura, frecuencia respiratoria) por cada unidad transfundida y
en diferentes etapas del acto transfusional.” La transfusibn de sangre, o
componentes no debe durar mas de 2 horas por cada unidad transfundida, en el
servicio de Ginecologia el personal auxiliar de enfermeria realiza cuidados del
paciente en el proceso transfusional, controlan los signos vitales, realizan las
anotaciones correspondientes en la nota de enfermeria y deben conocer los signos
de una reaccion adversa durante la transfusion sanguinea. De acuerdo a la Ley de
Servicios de Medicina Transfusional y de Bancos de Sangre Decreto Numero 87-97
del Congreso de la Republica de Guatemala, Articulo 23. Responsabilidad del
Personal de Banco de Sangre. El personal profesional, técnico y paramédico del

Banco de Sangre que intervenga en el procedimiento de cada unidad de sangre,
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sera igualmente responsable, segun su grado de intervencion de acuerdo a su nivel
de participacion. Articulo 24. De la Direccion y Responsabilidad del Médico. El acto
de la transfusion se aplicara bajo la direccidon y responsabilidad del médico que la
prescribe, quien debera vigilar al paciente el tiempo necesario, debiendo prestarle
la oportuna asistencia en caso de que ocurran reacciones adversas. (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2007, p. 9)

La causa principal de accidentes transfusionales graves sigue siendo el error
humano durante el proceso de transfusion. Tales errores casi siempre tienen que
ver con deficiencias en la identificacidon correcta del paciente, identificacion correcta
de las muestras de sangre que se envian al banco de sangre para las pruebas de
compatibilidad o de la unidad de sangre. Los efectos adversos ocurren
precisamente en el entorno de la cabecera del paciente y en el momento de
administrar la transfusion; cuando la unidad de sangre dirigida a un paciente acaba
siendo transfundida a otro distinto. Aunque existe una responsabilidad ético legal
del personal médico y personal de enfermeria en el cumplimiento del quehacer de

la profesion, el error es posible en toda actividad humana.

2. Definicién del problema

“Enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracién que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas,
en todos los contextos, incluye la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas

moribundas.” (Consejo Internacional de Enfermeras , 2002)

El Hospital de San Benito se ubica en el Departamento de Petén, cuenta con los
servicios de medicina interna, cirugia general, traumatologia, departamento
ginecologia y obstetricia, psiquiatria, emergencias, intensivos adultos y pediatricos.

Cada afo el servicio de Ginecologia y Obstetricia, registra la mayor cantidad en



transfusiones sanguineas, en situaciones de emergencias y complicaciones

adicionales a las intervenciones propias de su patologia.

La supervision de enfermeria en la transfusion de hemoderivados desempefia una
funcion fundamental, cuya finalidad es dirigir y coordinar los cuidados y ejecucion
de procedimientos siendo esta técnica basicamente bajo la responsabilidad de
quienes realizan el procedimiento transfusional, personal enfermeria y personal
médico, es importante conocer las bases fisiolégicas y manejo meticuloso de la
atencién y cuidado del paciente, conocer el protocolo transfusional para prevenir las
serias complicaciones que pueden presentarse durante y después de la transfusion.
La causa relacionada a una mala técnica y errores durante la transfusién sanguinea
son: inexistencia de protocolo, identificacion correcta del paciente, verificacion del
tipo sanguineo, mala técnica de asepsia de una via periférica, control de signos
vitales antes y después de la transfusion, desconocimiento sobre las posibles
reacciones anafilacticas, intervenciones de enfermeria en la atencidon pronta y
oportuna. El conocimiento del personal de enfermeria en la administracion de la
transfusion sanguinea es responsable del error que puede cometer al no tener las
precauciones necesarias del cuidado que realiza antes durante y después de la
transfusion sanguinea, un error puede ocasionar la muerte del paciente a través de

una incompatibilidad sanguinea o cualquiera de las causas ya mencionadas.

El profesional de enfermeria supervisa y verifica que se lleve a cabo el
procedimiento de la transfusion de hemoderivados de manera correcta y segura,
para evitar complicaciones transfusionales. El investigador durante las rondas de
supervision, ha observado deficiencias de conocimiento en el cuidado que realiza el
personal auxiliar de enfermeria, acerca del proceso transfusional, por ejemplo:
seleccién de una via periférica no idénea, porque su calibre es muy pequefio,
identificar los tipos sanguineos y en el control de signos vitales no es constante,

entre otras. Por lo que se decide realizar esta investigacion.



La terapia transfusional es una intervencion que salva la vida o mejora rapidamente
una condicidon grave, sin embargo, como todo tratamiento puede conllevar a
complicaciones agudas o tardias, ademas incluye riesgos infecciosos que pueden
tener consecuencias graves 0 mortales a pesar de los estrictos controles que

anteceden a la transfusion.

w

. Delimitacion del problema

e Ambito Geografico: Municipio, San Benito, Departamento de Petén.

e Ambito Institucional: Hospital de San Benito, Petén.

e Ambito Personal: Personal Auxiliar de Enfermeria que labora en el servicio de
Ginecologia del Hospital de San Benito, Petén.

e Ambito Temporal: julio a octubre de 2020

4. Planteamiento del problema

“Cuales son los conocimientos del personal Auxiliar de Enfermeria que labora en el
servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito Petén, acerca de los cuidados

antes, durante y después del proceso de Transfusiéon Sanguinea”
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[1l. JUSTIFICACION

La transfusién sanguinea es un procedimiento terapéutico que busca corregir la
deficiencia de hemocomponentes en el organismo, requiere de una prescripcion y
evaluacion médicas constantes y cuidadosas. Considerando que es un
procedimiento médico relativamente sencillo e indoloro, durante el cual un paciente
recibe sangre o algin componente de la sangre a través de una via intravenosa, se
considera necesario cumplir con la vigilancia estricta, para identificar en forma
temprana, algunas reacciones que puedan surgir durante o después del

procedimiento.

Toda transfusién que se realiza puede llevar a complicaciones agudas o tardias,
incluyendo riesgos infecciosos que pueden tener consecuencias graves o mortales
a pesar de los estrictos controles que anteceden a la transfusiéon de hemoderivados
y el cuidado de enfermeria. Por lo anterior, considerando que las enfermedades
transmisibles, fundamentalmente el VIH/SIDA han irrumpido en la sociedad, la
decision de transfundir a un paciente, ademéas de precisar el consentimiento
informado, ha de estar plenamente justificada y documentada. “La fiabilidad del
analisis post transfusional segun el centro sanitario de que se trate, el tiempo varia
desde la media hora hasta las 6 horas. Sin embargo, fundamentar este hecho es de
gran importancia, pues es frecuente que un paciente necesite repetidas
transfusiones para estabilizar su hematocrito y la demora en su administracién
(hasta poder confirmar los valores de dicho hematocrito) podria ocasionarle los
perjuicios inherentes a una situacion de hipovolemia grave. (Torné, 2007, p. 182,
186)

Este estudio es trascendente porque sus resultados pueden utilizarse como
referencia para otros estudios y para fundamentar el cuidado que el personal de

enfermeria brinda en estos procedimientos.
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Su importancia radica en que permite describir los conocimientos del personal
auxiliar de enfermeria acerca de los cuidados del proceso transfusional del servicio
de Ginecologia del Hospital de San Benito, lo cual permitiria buscar estrategias para
mejorar los conocimientos en caso se encuentren deficiencias en los mismos. Es
un estudio novedoso poque no se ha realizado ninguna investigacién acerca de este

tema en el servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito Petén.

Los beneficios de este estudio son para el personal de enfermeria, porque sus
resultados serviran de base para realizar una vigilancia estricta en la administracion
de hemoderivados y para el paciente, ya que recibird un cuidado seguro libre de

riesgos.

La presente investigacion se fundamenta en el modelo de Virginia Henderson, que
se encuentra entre aquellos modelos que parten de la teoria de las necesidades
humanas para la vida y la salud como ndcleo central para la actuacion enfermera.
Para Henderson el papel fundamental de enfermeria es ayudar al individuo, sano o
enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los Gltimos momentos
de su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaria por si mismo si tuviera
la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios. De tal manera que enfermeria
favorecera la recuperacion de la independencia de la persona de la manera mas

pronta posible.” (Garcia , 2017, p. 13)
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria que labora en el
servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito Petén, acerca de los cuidados

antes, durante y después del proceso de transfusion sanguinea.
Objetivos especificos

1. ldentificar los conocimientos del personal de enfermeria acerca de los cuidados

antes, durante y después del proceso de transfusion sanguinea.

2. Analizar los conocimientos que poseen los auxiliares de enfermeria del servicio
de Ginecologia del Hospital de San Benito Petén, respecto a los cuidados en

transfusion sanguinea.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es la disciplina académica que se encarga de considerar su validez
y la expresidon que se identifica como la epistemologia que es la rama de
la Filosofia donde el objetivo de estudio son los conocimientos cientificos. “Conjunto
de saberes sobre una ciencia, un tema. Accion y efecto de conocer.” (Lexus, 2011,
p. 264). Por conocimiento se entiende el conjunto de informaciones
interrelacionadas referidas a uno o varios temas cuya proveniencia se encuentra

en la experiencia, la reflexion, las sensaciones y la reflexion sobre ellos.

1.1. Tipos de conocimiento
1.1.1. Conocimiento filosofico

En este caso, parte de la introspeccidén y la reflexion sobre la realidad y las
circunstancias que nos rodean a nosotros y al mundo, en ocasiones basandose en
la experiencia dada por observaciones directas de fendbmenos naturales o sociales.
“Asi pues, la observacion y la reflexidon sin llegar a la experimentacion, y de este
conocimiento surgen diversas metodologias y técnicas que permiten que con el
tiempo la especulacién se convierta en conocimiento cientifico.” (Beuchot, 2003,

s.n.)
1.1.2. Conocimiento empirico

El empirico es uno de los tipos de conocimiento basados en lo directamente
observable. “Se considera conocimiento empirico a todo se aprende mediante la
experiencia personal. Se basa en la observacion sin considerar emplear un método

para investigar los fendmenos ni su nivel de generalizacion”. (Villalobos , 2005, s.n.)

1.1.3. Conocimiento cientifico

Parte de la observacion de la realidad, se basa en fendmenos demostrables, en esta

ocasidon estamos ante uno de los tipos de conocimiento en los que se realiza un
14
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andlisis critico de la realidad a partir de la comprobacién (experimental o no) para
poder originar conclusiones validas. “El conocimiento cientifico permite la critica y
la modificacion de sus conclusiones y premisas basicas. Por otro lado, el
conocimiento cientifico estda muy ligado al desarrollo historico del pensamiento
humano; es algo que hace varios siglos no existia, porque no existia la ciencia.”
(Marqués, 1999)

1.2. Fuentes del conocimiento

1.2.1. Conocimiento en la investigacién cientifica.

La investigacion cientifica puede partir tanto de la observacion y recogida de datos
como de una teoria conocida, “que permite resolver problemas, extraer
conclusiones y aprender, estableciendo conexiones entre la causa y el efecto”. La
mayoria de las disciplinas utilizan para comprender, predecir o explicar los
fenbmenos objeto de su interés el método cientifico, supone la adquisicién de
conocimientos mediante la aplicaciéon formal de procedimientos sistematicos y

organizados. (Rocha, 2010, s.n.)

1.2.2. Idealismo

Es la fuente de conocimiento que permite el despliegue de los conocimientos con
fuente meramente humana, pasando de lo etéreo a lo conceptual, o que da entrada
a la concepcion de Dios, y es en esta rama donde se pueden incluir aspectos como
la religidn, la concepciéon de Dios, los dogmas, la metafisica, “donde se estudian
todos los aspectos de las religiones y la fe de las personas.” La moral, que es en
donde se establecen las conductas humanas sin coercion y por conciencia propia,
la ética y su estudio filosoéfico y la Filosofia como tal. También se puede considerar
como fuente del conocimiento a la literatura, pues su origen es plenamente mental,
explotando la imaginacién de los escritores y siendo plasmada en la ulterior

redaccion. (Rocha , 2010, s.n.).
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1.2.3. Racionalismo

El racionalismo en términos estrictos, “el concepto claro y probado de las cosas,
dando como resultado leyes cientificas, es por clara oposicion una aclaracion
cientifica de las cosas, una explicacion, el racionalismo es capaz de fomentar el
conocimiento cientifico, de realizar experimentos palpables y probados, que pueden
ser constatados fisicamente, por experimentos, por los sentidos o mediante otros
procesos que desvirtian los posibles engafios a los sentidos.” (Clemenceau & Del
Moral , 2014)

Este es el concepto de fuente del conocimiento mas difundido en la actualidad,
precisamente por ser el positivamente mas apto para ello, abarcando mdultiples

disciplinas entre las que se benefician.

1.3. Patrones de conocimiento.

Segun Carper los patrones de conocimiento representan dos formas de expresion
en enfermeria, una es la expresion en palabras o tedrica y la otra forma de expresién

es en las acciones que se realizan.

1.3.1. El patron personal, la experiencia personal

El saber personal es la base de la expresion de lo auténtico y lo genuino en uno
mismo como ser humano, lo cual es esencial para una relacién sanadora (Chinny
Kramer, 2011). En este sentido, Carper (1979) declaraba: “El conocimiento personal
es un proceso simbdlico de relacidén con otros seres humanos.” (Hernandez, 2017,
p. 49)

La practica de enfermeria requiere de estas caracteristicas para permitir validar los
sentimientos y examinar reciprocamente las emociones de las personas mediante
el dialogo abierto y sincero. Carper concebia el saber personal como el “uso

terapéutico de uno mismo”. Carper consideraba las relaciones personales como
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elemento vital en el saber personal. Este patron es la piedra angular en el cual se
basa la practica holistica.

1.3.2. Patron estético, el arte en la enfermeria

El saber estético en enfermeria incluye una profunda apreciacion de los significados
de una situacion, incluyendo los recursos creativos de la persona para transformar
la experiencia. Este saber en enfermeria es expresado en la practica a través de las
acciones, “la conducta, las actitudes,” la forma del conocimiento en la practica es la

transformacioén de arte en acciones.
1.3.3. Patréon de conocimiento empirico

El conocimiento empirico “representa el conocimiento que se acumula a través de
la experiencia sensorial, comprende conocimientos adquiridos y transmitidos a
través del entendimiento. Carper (2018) “Afirma que todo conocimiento se

fundamenta en la experiencia y se adquiere a través de ella. (Escobar, 2018)

Para la disciplina de enfermeria esta jerarquia del conocimiento es relevante porque
involucra un acto consciente, una forma particular e individual de visualizar las
complejidades de una situacion y de reunir recursos internos experimentados
anteriormente para darle significado. Lo que representa la puesta en practica de
habilidades, destrezas y conocimientos para brindar un cuidado de enfermeria
integral, de forma consciente y deliberada, particularizando cada situacién como

una experiencia de cuidado Unica para la enfermera y la persona.
1.3.4. Patrén ético, la moral en enfermeria

El patrén del saber ético es considerado el componente moral en enfermeria. Este
patrén abarca las normas, los cédigos éticos en enfermeria, juicios de valores, lo

que es correcto, bueno, y lo que es responsable.
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El saber ético guia como las enfermeras/os deben conducir su practica (Chinn y
Kramer, 2011). “Este patrén de conocimiento incluye la resolucién de conflictos y
confrontaciones de valores, principios, intereses y normas. “El conocimiento ético
requiere el dominio de los valores sociales en los cuales se sustentan los principios,
cadigos y teorias dentro de la disciplina (Carper, 1979)”. Al igual que el conocimiento
empirico, el conocimiento ético es expresado a través de las acciones de

enfermeria. (Hernandez, 2017, p. 49)

Las decisiones descansan en principios, codigos y teorias que forman un grupo de
ideales filosoficos tanto en el ambito individual como en el ambito disciplinario. Estos
ideales filosoficos guian a los profesionales y a la profesion sobre la toma de
decisiones en un sentido justo, razonable, bueno, responsable y sensato.

2. ENFERMERIA

Segun CIE, enfermeria abarca los cuidados autonomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacidades, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacién, la participacion en la politica de la
salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

(Consejo Internacional de Enfermeras, 2002)

La responsabilidad fundamental de enfermeria es procurar la comodidad, como la
percepcion de bienestar que el individuo obtiene como resultado la satisfaccién de
las necesidades y que le permite utilizar su energia y potencial en mantener y

recuperar su nivel funcional 6ptimo.

Henderson defini6 enfermeria en términos funcionales: “La funcion singular de la
enfermera es asistir al individuo, sano o enfermo; en la realizacion de las actividades

gue contribuyan a la conservacién de su salud o a la recuperacion (o a una muerte
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pacifica) y que el paciente llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad
0 el conocimiento necesarios. Y esto de tal manera que le ayude a adquirir

independencia lo mas rapidamente posible.” (Garcia, 2017, p. 3)

2.1. Personal de Enfermeria

2.1.1. Licenciado/a en Enfermeria

Es un profesional que ha adquirido competencias con conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para su desempefio profesional en cualquier nivel
del sistema de atencion de salud donde le corresponda actuar, con una formacién
cientifico-humanista que “le permite comprender el proceso salud-enfermedad en
una dimension biologica-social.” (Universidad de San Carlos de Guatemala, 2019)
Cuenta con autoridad para tomar decisiones y profundos conocimientos
profesionales e intervenir conjuntamente con la comunidad y otros profesionales en
la resolucion de problema individual y colectivo a través de una accion integral

sustentado en la I6gica del método cientifico.

2.1.2. Técnico en enfermeria

“Enfermero (a) incluye a aquellas personas graduadas a nivel técnico en la Escuela
Nacional de Enfermeria, en universidad estatal o privada del pais o en otras

instituciones reconocidas para el efecto por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, debiendo contar con la escolaridad minima a nivel diversificado.”

(Congreso de la Republica de Guatemala, 2007)

Técnico en enfermeria es un profesional que esta integrado al equipo de salud,
desarrollando sus actividades muy proximo al paciente y su nucleo familiar.
Estableciendo una relacién terapéutica en la que podra intervenir de diferentes
modos para promover la salud, fomentando el autocuidado, previniendo las
enfermedades, educando en salud, realizando actividades propias o rol designado,

ejecutando técnicas basicas de enfermeria.
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2.1.3. Auxiliar de Enfermeria.

Es una persona egresada de un programa oficialmente reconocido, que ha recibido
preparacion tedrica y practica que forma parte del equipo de enfermeria y que bajo
la supervision de la enfermera brinda cuidado directo e individualizado a la persona
enferma o sana, asi como a la familia y comunidad, contribuyendo al fomento,

proteccion y recuperacion de la salud.

3. CUIDADOS DE ENFERMERIA

3.1. Cuidado

El cuidado de enfermeria “es asistir al individuo, sano o enfermo en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacién (o a una
muerte serena), actividades que realizaria por el mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar
independencia de la forma mas rapida posible”. Esta dirigido a suplir los déficits de
autonomia del sujeto para poder actuar de modo independiente en la satisfaccion

de las necesidades fundamentales. (Tomey, 2010)

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. “El cuidado de los pacientes es la esencia
de la profesién de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-

paciente.” (Juarez, 2009)

4. GENERALIDADES DEL PROCESO DE TRANSFUSION SANGUINEA

4.1. Transfusioén

La transfusion “es un procedimiento terapéutico que busca corregir la deficiencia de
hemo componentes que requiere una prescripcion y evaluacion medicas constantes

y cuidadosas”. La transfusion de sangre o componentes no debe durar mas de 2
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horas por cada unidad transfundida, siendo responsabilidad del médico tratante y el
personal de enfermeria que asiste al paciente controla los signos vitales (presién
arterial, pulso, temperatura, frecuencia respiratoria) por cada unidad transfundida y
en diferentes etapas del acto transfusional: a) Antes de iniciar la transfusion. b) A
los 15 minutos después de que se inici6 la transfusion. ¢) Cada 30 minutos durante
la transfusion. d) Una hora después de finalizada la transfusién. (THE NEMOURS
FOUNDATION, 2019)

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 partir de sangre total, entre los
mas usados tenemos a los paquetes globulares, concentrado de hematies,

concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado y crio precipitado.

4.1.1. Ley de servicios de medicina transfusional y bancos de Sangre. Decreto
Numero 87 - 97

La ley de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre: Decreto NUmero
87-97 (Modificaciones Decreto 64-98), del Congreso de la Republica de Guatemala,
“declara de interés publico toda actividad relacionada con la obtencién, donacién,
conservacion, procesamiento, transfusion y suministro de sangre humana y de sus
componentes y derivados, asi como su distribucion y fraccionamiento.” (Congreso

de la Republica de Guatemala, 2007, p. 9)

En ejercicio de la atribucion que le confiere, se citan los siguientes articulos que a

continuacidén se mencionan.

Articulo 1. De la sangre humana y derivados. Se declara de interés publica toda

actividad relacionada con la obtencion, donacion, conservacion, procesamiento,
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transfusion y suministro de sangre humana y de sus componentes y derivados, asi

como su distribucion y fraccionamiento.

Articulo 5. De su utilizacion. La sangre humana solo podra ser utilizada para el

tratamiento de seres humanos e investigaciones cientificas.

Articulo 6. De la fuente de sangre. La Unica fuente para aprovechamiento de

sangre, para fines terapéuticos y de investigacion, es el ser humano.

Articulo 19. De la transfusién. La transfusion de sangre humana y de sus
componentes y derivados, con fines terapéuticos u otros, constituye un acto de

ejercicio de la medicina transfusional.

Articulo 23. Responsabilidad del Personal de Banco de Sangre. El personal
profesional, técnico y paramédico del Banco de Sangre que intervenga en el
procedimiento de cada unidad de sangre, sera igualmente responsable, segin su
grado de intervencion y en base a las normas establecidas por la presente ley y la
Comisién Nacional. Las consecuencias patolégicas que puedan desarrollarse
posteriormente en el paciente, derivadas de un proceso de transfusién sanguinea,
seran atribuidas en principio, a las personas que en ella hubiesen intervenido de

acuerdo a su nivel de participacion.

Articulo 24. De la Direccion y Responsabilidad del Médico. El acto de la transfusion
se aplicara bajo la direccion y responsabilidad del médico que la prescribe, quien
debera vigilar al paciente el tiempo necesario, debiendo prestarle la oportuna
asistencia en caso de que ocurran reacciones adversas inmediatas a la misma, y
verificard que cada unidad a transfundir en lugar visible, cuente con la

compatibilidad correspondiente y que sus diferentes pruebas sean negativas.

Articulo 37. De la Aplicacion de Sanciones. Para la aplicacion de las sanciones
administrativas establecidas, se seguira el procedimiento sefialado en el cédigo de

Salud y serd competente para ello el Ministerio de Salud Publica.
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4.1.2. La Terapia transfusional

La terapia transfusional consiste en 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
funcion del componente deficiente y no su alteracién cuantitativa.” (Cubi, 2015, p.
230) 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 asi optimizar los beneficios.

Existe 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.
4.1.3. Lugar de la transfusion

“La transfusion debe realizarse en servicios de salud debidamente autorizados por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Departamento de
Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud.” (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2007) Queda prohibida la realizacion de
transfusiones en domicilios particulares, clinicas y cualquier otro servicio de salud

no autorizado.
4.1.4. Estdndares en hemoterapia

Los estandares de calidad, permita garantizar la seguridad de los hemocomponentes
sanguineos obtenidos y su utilizacion. “Los servicios de transfusion de
hemocomponentes deben disponer de guias sobre las transfusiones sanguineas, para
que el personal de enfermeria realice un cuidado seguro acerca del proceso de
transfusion, tomando en consideracion los estandares establecidos (FUNDACION
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PARA LA CALIDAD EN TRANSFUSION SANGUINEA, TERAPIA CELULAR Y
TISULAR, 2019, p. 212).

1.

El paciente debe estar bajo observacion durante la transfusion, especialmente
durante los primeros minutos y después de que finalice, a fin de detectar

precozmente las posibles reacciones adversas.

Identificar correctamente el paciente para garantizar una transfusion segura.

Antes de la transfusién debe realizar la identificacion del paciente, comprobar

los datos si coinciden con los de la etiqueta de la bolsa de sangre a él destinada.

Asegurar que el tipo de sangre sea el mismo del paciente, coincide o es

compatible con el tipo de sangre del hemocomponente a transfundir.

Si el efecto adverso esta relacionado con el componente sanguineo
transfundido, suspender la transfusion inmediatamente y notificar al médico

responsable del paciente, tan pronto como sea posible.

Registrar, evaluar y notificar las reacciones y efectos adversos detectados, las
acciones correctas tomadas, el seguimiento evolutivo de las mismas y los

resultados de estas.
Comprobar la fecha de caducidad de la unidad no ha sido excedida.

La etiqueta de la bolsa de sangre debe mantenerse firmemente adherirse

durante todo el proceso de la transfusion.

Se debe usar un equipo de venoclisis con filtro adecuado por cada transfusion

por cada unidad a transfundir.

10. La transfusion de unidad de sangre no debe prolongarse mas de 4 horas.

11. Durante la transfusion no debe afiadirse ningin medicamento, o solucion a los

componentes sanguineos, con la excepcion del suero salino al 0.9%
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4.1.5. Tipos de transfusion

Para satisfacer estas demandas, actualmente existe una variedad de productos
como, sangre total, concentrados de glébulos rojos, plaquetas o granulocitos, y

componentes y derivados plasmaticos.

4.1.6. Funcion principal de la sangre

Todos los tejidos del organismo, la sangre cumple multiples funciones necesarias
para la vida, las células de la sangre se fabrican en la medula 6sea, cumpliendo
funciones, “defensa ante infecciones, intercambios gaseosos y distribucion de
nutrientes, estas funciones cuentan con diferentes tipos de células suspendidas en

el plasma.” (Direccion de sangre y medicina transfusional, 2014)

4.1.7. Importancia de la sangre

La sangre transporta oxigeno y nutrientes a todas las partes del cuerpo para que
puedan seguir funcionando. La sangre también transporta dioxido de carbono otros
materiales de desecho hasta los pulmones, los rifiones y el sistema digestivo, que

se encargan de expulsarlos al exterior.
4.1.8. Sangre

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 globulos rojos, glébulos blancos y las
plaquetas; “actia manteniendo la composicion adecuada y casi constante de los
liguidos corporales, los que permiten la nutricion, el crecimiento y la funcion 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
bioldgicamente activas que regulan el funcionamiento de 6rganos como el higado,

la medula 6sea y glandulas endocrinas. (secretaria de gobierno de salud, 2018, s.n.)
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Los elementos formes que componen la sangre pueden dividirse en tres grandes
grupos; los eritrocitos o glébulos 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 28 transportar hierro. Como los
hematies no tienen organelos y no puede repararse, su vida media es muy corta,
unos 120 dias siendo eliminados por macrofagos del bazo o del higado, que los

fagocitan.

4.1.9. Sangre total

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. “El hematocrito de cada unidad corresponde con
el hematocrito del donante (como minimo 38%), la temperatura de almacenamiento
esde 1la6 °C(31). Ademas, las concentraciones de potasio y amoniaco aumentan,
y el potencial de hidrogeno, disminuye como resultado de las reacciones de

almacenamiento.” (Salazar, 2003)

Su indicacién fundamental es el tratamiento de pacientes con hemorragia activa que
presenten una pérdida sostenida de mas de 25% de su volumen sanguineo total y
qgue puedan llegar a sufrir choque hemorragico. Para muchos, puede ser sustituida
por el uso de componentes como glébulos rojos y plasma, mientras que otros
argumentan que el uso de estos componentes en lugar de sangre total para tratar
el choque significa un mayor riesgo de enfermedades transmisibles por la

transfusion, ya que se estan usando componentes de varios donantes.
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En caso de no existir sangre total se administren glébulos rojos con soluciones
cristaloides o glébulos rojos con plasma fresco congelado, supliéndose asi la

capacidad de transporte de oxigeno y restaurandose el volumen perdido.

4.1.10. Concentrados de glébulos rojos

Son preparados a partir de una unidad de sangre total tras la extraccion de unos
200 a 250 ml de plasma. También se pueden obtener por procedimientos de
aféresis, aunque no es lo habitual. La células empacadas o concentrado de glébulos
rojos de cada bolsa de aproximadamente 300 ml, y se almacena a una temperatura
de 1 a 6 °C. durante 35 dias con (citrato-fosfato-dextrosa-adenina) CPDA-1 o 21
dias con citrato-fosfato-dextrosa) CPD. Capacidad de transporte de oxigeno igual a

la de sangre total, dado que contiene el mismo nimero de glébulos rojos por unidad.

Su principal indicacion es el “tratamiento de la anemia aguda y crénica en pacientes
gue Unicamente necesitan un aumento de la capacidad de transporte de oxigeno y
de la masa celular.” (Salazar, 2003). La necesidad de transfusion de este

componente varia de un individuo a otro y segun las circunstancias clinicas.

La mejor forma de evaluar dicha necesidad consiste en la combinacion de datos
clinicos, se obtiene asi una indicacion mas fisiolégica para la transfusién que con la
valoracion de hemoglobina y hematocrito. Los concentrados de gldbulos rojos son
ventajosos para pacientes que no requieren o no pueden tolerar una excesiva
expansiéon de volumen, tales como los pacientes con insuficiencia cardiaca o

anemia cronica.

4.1.11. Glébulos rojos lavados

Son concentrados de glébulo rojos lavados con solucién salina fisiolégica. “El lavado
se puede hacer por procedimientos manuales o usando maquinas especiales para
tal fin.” Con esta técnica se puede reducir la concentracion de leucocitos y aumentar

la remocién de plaquetas y restos celulares. Su Unica indicacién actual en adultos
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es la prevencion de reacciones alérgicas recurrentes o graves. Los glébulos rojos
lavados se pueden usar para transfusiones intrauterinas. La eficacia de los métodos
de filtracion existentes no justifica actualmente su uso como fuente de glébulos rojos
exentos de leucocitos. Las transfusiones deben indicarse a las necesidades clinica
del paciente. (Valle, 1996)

4.1.12. Concentrado de plaquetas

El concentrado de plaquetas 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 plaguetas como leucemias, trombocitopenias, pacientes en
guimioterapia, recién nacidos con riesgo de sangrado excesivo, pacientes
sometidos a cirugia cardiaca entre situaciones clinicas”. (Manual de banco de
sangre y derivados, 2014)

Las alteraciones del numero o funcion 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. Su niamero
puede reducirse debido a la disminucion de su produccion o al aumento de su
destruccion: tales como farmacos, enfermedades renales o hepaticas, sepsis,
aumento de la degradacion del fibrindégeno, circulacion extracorpoOrea y trastornos

primarios de la médula 6sea.

Durante mucho tiempo se han usado las transfusiones de plaquetas con fines
profilacticos. Las indicaciones deben ser individualizadas, puesto que no todos los
pacientes sangran por igual., para mantener el recuento de plaquetas. La decision

depende de la causa de la hemorragia, del estado clinico del paciente y del nimero
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y funcioén de las plaquetas circulantes, algunas indicaciones incluyen el tratamiento

de hemorragias causadas por trombocitopenia.

4.1.13. Componentes plasmaticos

El plasma constituye el liquido 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
fibrindgeno, se precipita en forma de red (fibrina), dando lugar a la coagulacion,
cuando este fenomeno se produce, del plasma coagulado se obtiene un liquido
amarillento y transparente, denominado suero sanguineo.” (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 2011)

Los componentes plasmaticos usados hoy en dia para el tratamiento de los
trastornos de la coagulacién, se obtiene a partir de una unidad de sangre total
después de la separacién de los glébulos rojos. Una vez separado, debe congelarse
a temperaturas < -30 °C para garantizar la presencia de los factores de la
coagulacion. El plasma contiene todos los factores de la coagulacion y proteinas
plasmaticas, posee concentraciones importantes de factores V y VIII, aunque estas

disminuyen en los primeros 7 dias de almacenamiento.

Su uso principal es como fuente de factores de coagulacion deficitarios. Un mililitro
de plasma fresco congelado contiene aproximadamente una unidad de actividad de
factor de coagulacion. Los componentes especificos y los agentes farmacoldgicos
se han relacionados con el déficit de mdltiples factores de la coagulacién,

hemorragia y tiempo de protrombina o tiempo parcial de tromboplastina prolongado.
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4.1.14. Crio precipitado

Es un concentrado de proteinas plasmaticas de alto peso molecular que se
precipitan en frio y se obtiene a partir de la descongelacion (4 a 6 °C) de una unidad
de plasma fresco congelado, que deja un material blanco (Crio precipitado) que
permanece en la bolsa. Su volumen es de aproximadamente 15 a 20 ml después
de eliminar el plasma sobrenadante. “La introduccion del crio precipitado
revoluciond el tratamiento de la hemofilia por ser una fuente de factor VIl facilmente

disponible.” (Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea, 2010)

Esta indicado en el tratamiento de: Hemofilia A y enfermedad de von Willebrand
cuando no se dispone de concentrados liofilizados, déficit congénito o adquirido de
fibrindgeno y factor XIll, y tratamiento de hemorragias asociadas con la uremia,
especificamente en pacientes que no responden a la desmopresina. Junto con la
trombina, también se usa como fuente de fibrinGgeno para preparar cola de fibrina
para la hemostasis quirdrgica topica. La dosis depende de la enfermedad que se
vaya a tratar. Se debe administrar a través de un filtro estandar.

4.2. Banco de sangre

En Guatemala el Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, se establecié por mandato legal en 2003, mediante el Acuerdo Gubernativo
75-2003 “Reglamento de la ley de servicios de Medicina Transfusional y Banco de
Sangre,” que consiste en el reglamento de la ley concerniente al tema, aprobada en
1997. Los resultados tras 15 afios de funcionamiento, el Programa Nacional de
Medicina Transfusional y Bancos de Sangre mantiene los procesos de transfusiones
de acuerdo a los requerimientos internacionales en la materia para mantener a los
receptores de componentes sanguineos a salvo de infecciones. (Ministerio de Salud

Pulblica y Asistencia Social, 2003)

Con ello se establecié un sistema centralizado de los andlisis seroldgicos de sangre

para evitar que los receptores se contagien de enfermedades mediante la
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transfusion. “Un banco de sangre es la entidad encargada o responsable de la
seleccion del donante, recoleccién, analisis, procesamiento, almacenamiento, en la
distribucion de la sangre y sus componentes, en las pruebas del receptor, siguiendo
estrictos controles de calidad donde se practican los procedimientos adecuados
para la utilizacibn de sangre humana para uso terapéutico en la medicina

transfusional e investigacion.” (Fundacion Banco de Sangre, 2019)

4.2.1. Solicitud de hemocomponentes

Todas las transfusiones de sangre o componentes deben ser prescritas por un
médico, en un formato de solicitud con la informacién correcta para la identificacién
del receptor y del médico responsable y debera ir debidamente firmada y sellada.
El formato de la solicitud de transfusion debe ser independiente de cualquier otra

solicitud que se use en un laboratorio clinico y/o servicio de banco de sangre.
4.2.2. Pruebas de compatibilidad

Las muestras de sangre se deben procesar comprobando nuevamente la
identificacion del receptor de los tubos y de los datos solicitados de compatibilidad.
Toda muestra del receptor para compatibilidad de hemo componentes debe ser
sometida a las siguientes pruebas inmuno hematolégicas: grupo ABO, grupo ABO
inverso, factor Rh (D), prueba de Du (confirmar Rh (D) Negativo), rastreo de

anticuerpos irregulares.

4.2.3 Sangre, oxigeno y circulacion

La sangre esta compuesta de: “glébulos rojos que contienen hemoglobina cuya
funcién primaria es la de almacenar y transportar oxigeno a los tejidos, los glébulos
blancos cuyo rol principal es la de identificar, destruir y remover cualquier material
ajeno que ha entrado al cuerpo, las plaguetas que juegan un rol principal en los
mecanismos de coagulacion de la sangre.” Con el fin de asegurar un suministro
constante de oxigeno a los tejidos y 6rganos del cuerpo, es importante instaurar los

siguientes cuatro pasos: La transferencia de oxigeno de los pulmones al plasma de
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la sangre, el almacenamiento del oxigeno en la molécula de hemoglobina de los
glébulos rojos, el transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo a través de la
circulacion, el oxigeno liberado desde la sangre a los tejidos, donde puede ser
utilizado. EI suministro total de oxigeno a los tejidos depende de: la concentracion
de hemoglobina, el grado de saturacion de la hemoglobina con el oxigeno, el gasto
cardiaco. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018, p. 35, 54)

4.2.4. Seguridad

Conjunto de procesos organizacionales que reducen la probabilidad de eventos
adversos resultantes de la explosion al sistema de atencion médica a lo largo de
enfermedades y procedimientos. “La seguridad es la reduccion del riesgo de dafios
innecesarios hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas
de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que
se prestaba la atencién, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o
de dispensar otro”. La seguridad de los pacientes que reciben una transfusion
sanguinea depende a partes iguales de la seguridad de los productos sanguineos
y de la seguridad del proceso de transfusion clinica, que abarca una serie de pasos
interconectados como son la prescripcion y el pedido de los productos sanguineos;
la identificacion del paciente; la extraccion y rotulado de las muestras sanguineas
del paciente; las pruebas de compatibilidad previas y el despacho de la sangre; la
recogida y el transporte de las bolsas de sangre dentro del hospital; la manipulacién
de las bolsas de sangre en el area clinica; la administracion de la sangre; la
vigilancia de los pacientes; y el tratamiento de los eventos adversos relacionados
con la transfusion. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2010)

Las transfusiones pueden producir complicaciones agudas y cronicas, asi como la
transmision de agentes infecciosos. Estos riesgos pueden ser reducidos al
minimizar las transfusiones innecesarias mediante el uso clinico adecuado de la
sangre y sus productos, asi como el empleo de alternativas simples de la transfusion

que son mas seguras y menos costosas.

32



5. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE TRANSFUSION
SANGUINEA.

5.1. Enfermeria en la hemovigilancia

Es deseable contar con personal de enfermeria destinado al &rea de hemovigilancia
que lidere o participe en el programa de formacion de las personas involucradas en
la cadena transfusional, mediante técnicas variadas, para facilitar el aprendizaje:
prueba de conocimientos previos, programas online, andlisis de causa-raiz,
simulacion, préacticas reales de administracién de componentes, etc. En el Hospital
de San Benito se cuenta con un enfermero profesional especializado en la
transfusion sanguinea, se gradud de Técnico de Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre en el Instituto de Adiestramiento de Personal en Salud “INDAPS” en el afo
2,012. Durante cinco afos laboré como técnico de Banco de Sangre y actualmente
desempeiia su labor como enfermero profesional en el Hospital de San Benito

Petén.

5.1.2. Cuidados de enfermeria antes de la transfusién sanguinea.

(Periodo pre- transfusional).

Es el lapso de tiempo que comprende la preparacion, que inicia desde la orden
médica dada, asi también la extraccién de muestras, como las pruebas cruzadas de
compatibilidad, la valoracién del hemoderivado a transfundir, temperatura y tiempo

para administrar.

Antes de transfundir los hemocomponentes se empezara con el lavado de manos,
como una medida de bioseguridad y durante cualquier procedimiento sanguineo
son: “comprobar la prescripcion del médico de manera especifica, identificar a pie
de cama del paciente: nombre completos del paciente, identificar componente a
transfundir, tipo de sangre, numero de registro clinico, fecha de caducidad, verificar
si la sangre tiene un color extrafio, medicién y registro de signos vitales, explicar el

procedimiento y su objetivo, instrucciones para que indique rapidamente cualquier
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sintoma como escalofrios subitos, nduseas, prurito, erupcion cutanea, disnea, dolor
lumbar o algin otro sintoma. Si el paciente esta recibiendo una perfusion
intravenosa, comprobar si la aguja y la solucidén es adecuada para la administracion
de la sangre. La transfusion sanguinea debe pasar en una via usando angiocath
calibre de No. 18, no se recomienda la combinacién de otros farmacos o soluciones
de Dextrosa, Lactato Ringer, asi como las soluciones parenterales son
incompatibles, excepto solucidon salino normal.” (Instituto Méxicano del Seguro
Social, 2015)

Es importante Informar a los pacientes previo a iniciar el suministro de sangre que
dicho procedimiento no estd completamente libre de riesgos, pero que ha sido
analizado cuidadosamente. La sangre no debe permanecer a temperatura ambiente
durante més 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.

La preparacion de la unidad de hemoderivados “se iniciara 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 lengiietas.” Inserte el punzén restante
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. (Instituto

Méxicano de Seguro Social , 2015)
5.1.3. Precauciones antes de la transfusion.

1. Verificar la existencia del consentimiento informado del paciente o familiar
responsable.

2. ldentificar y verificar la calidad del componente sanguineo.
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Confirmar la compatibilidad sanguinea con la hoja de solicitud. (nombre
completo del paciente, registro médico, tipo de sangre, numero de bolsa, fecha
de caducidad).

Revisar en forma detallada el componente sanguineo verificando que la unidad
permanezca sellada sin fugas y que tenga los rotulos de calidad

correspondientes.

Observar las caracteristicas generales fisicas del componente (libre de grumos,
coagulos y de color adecuado).

Evitar transfundir productos que hayan estado sin refrigeracion controlada

durante mas de 4 horas, una vez que hayan salido del laboratorio.

Hacer una pausa para confirmar que se trate del paciente correcto,
procedimiento correcto y elemento correcto previo inicio a la administracion del

elemento sanguineo.

Tomar y registrar la temperatura del paciente previa transfusion, e informar el

incremento de 1°C respecto a la temperatura basal.

Registrar el pulso y la presion arterial al comienzo de una transfusion, y

posteriormente cada 15 minutos en la primera media horay por ultimo al finalizar.

10. Los hemocomponentes no deben ser calentados por medios no idéneos. Como

ponerlos encima de un monitor o bajo un chorro de agua caliente.

11. Utilizar una via venosa gruesa para la administracion de hemocomponentes,

empleando las medidas de asepsia y antisepsia en su insercion.

12. Utilizar preferentemente un catéter periférico calibre N° 18 para favorecer la

infusién y evitar la hemdlisis. Optar por venas de la mano o del antebrazo.

13. Utilizar un equipo de transfusion por cada unidad de hemocomponentes a

transfundir.
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5.1.4. Cuidados de enfermeria durante la transfusién sanguinea (periodo

transfusional).

Periodo transfusional es el tiempo en el cual se da el acto de transfundir desde la
canalizacion de la via, asi como también la valoracion de las eventualidades que
se presentan en el momento que se esta transfundiendo el hemoderivado. Durante
la transfusion, el personal de enfermeria realiza los cuidados minuciosamente con

el objetivo de evitar complicaciones que se pueden presentar durante la transfusion.

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

zona de puncién venosa.

Observar cuidadosamente al paciente durante todo el proceso para identificar a
tiempo la posible aparicion de reacciones adversas, como escalofrios, nauseas,
vomitos, erupcion cutanea o taquicardia, recuerde al paciente que debe avisar
inmediatamente en caso de que perciba algin sintoma extrafio durante la
transfusion. 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 si paciente
presenta o refiere alguna molestia durante el proceso, detenga inmediatamente la
transfusion y notifique al médico y banco de sangre, realizar anotaciones de las

acciones inmediatas que se realizan, cumplir las érdenes medicas inmediatamente.

Quince minutos después de iniciar la transfusion, compruebe y anote los signos
vitales del paciente y si no existen signos de reaccion, realiza anotaciones en las
acciones inmediatas que se realizan, establezca la velocidad de flujo requerida. El

tiempo aproximado para una transfusion en pacientes adultos de cada unidad de
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sangre en 1 a 2 horas. No se debe transfundir una unidad de sangre 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.

(Instituto Méxicano de Seguro Social, 2015)

5.1.5. Medidas de seguridad durante la transfusion.

1. Regular el goteo inicialmente 30 gotas por minuto y observar la presencia de
alguna manifestacion clinica de reaccion y posteriormente graduar el goteo a 60

gotas por minuto, verificando el ritmo de infusion.

2. No mezclar los hemocomponentes con ningun farmaco o fluido de reposicién,

excepcion de solucién salina al 0.9% de forma simultanea por un equipo alterno.

3. En caso de colocar un manguito de presion en la unidad de los
hemocomponentes para acelerar su flujo, no superar los 300.mmHg ya que

puede ocasionar hemdlisis.

4. Orientar al paciente sobre los signos y sintomas de una reaccién transfusional
(ansiedad, escalofrios, cefalea, prurito, mareo, nauseas, vomito, taquicardia,

sensacioén de calor, disnea, dolor lumbar) para su notificacién oportuna.

5. Verificar el sitio de puncién intravenosa para saber si hay signos de inflamacion

o flebitis.

5.1.6. Intervenciones de enfermeria que deben realizarse de manera oportuna
ante reacciones adversas relacionadas con la terapia transfusional en

pacientes adultos.

1. Suspender de forma inmediata la transfusion en caso de presentar alguna

manifestacion clinica de reaccion.

2. Notificar al médico que prescribio la transfusion para determinar el tipo de

reaccion y cumplir sus érdenes inmediatas.
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3. Una vez suspendida la transfusion, trasladar la bolsa de sangre junto con el
equipo de transfusion al banco de sangre, notificar el tipo de reaccion presentada

para determinar los elementos causantes de la reaccion.
4. Mantener la via endovenosa infundiendo solucion salina isotonica.

5. Tomar muestras sanguineas (con anticoagulante) y de orina dependiendo del

tipo de reaccion y el componente transfundido.

6. Tomar signos vitales y registrar en el expediente clinico del paciente

(temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial).
7. Administrar antipiréticos o antiinflamatorios no esteroideos, segun orden médica.

8. Dejar constancia de la transfusion y reacciones adversa en la hoja de registro y

nota de enfermeria, la cual debe anexarse al expediente clinico.

5.1.7. Cuidados de enfermeria después de la transfusion sanguinea (periodo

post transfusional).

Es el tiempo en el cual se culmina con la transfusion del hemoderivado. Finalmente,
el periodo post transfusional, involucra las acciones que el personal de enfermeria

realiza posterior a la finalizacion de la transfusion.

El personal de enfermeria “observara al paciente posterior a la transfusion 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, registrar los
datos relacionados con la transfusion, retirar la bolsa de la unidad de sangre
adecuadamente, no movilizar al paciente inmediatamente fuera de cama, brindar
plan educacional post transfusion, afadir copia de solicitud de transfusion en

expediente clinico del paciente.” (Sanchez, 2017)
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5.1.8. Medidas de seguridad posterior a la transfusion.

1. Tomar y registrar los signos vitales.

2. Vigilar la aparicion de signos clinicos de reaccion transfusional (escalofrios,
cefalea, prurito, mareo, nauseas, vomitos, taquicardia, sensacion de calor,

disnea, hipotension, dolor lumbar y dolor toracico).

3. Al finalizar la transfusion, registrar nota de enfermeria las siguientes
caracteristicas de la transfusién realizada: Productos sanguineos administrados,
signos vitales después de la transfusion, volumen total transfundido, tiempo y
tipo de transfusién, respuesta del paciente, nombre del médico quien ordend la
transfusion y firma del responsable.

4. Descartar la bolsa de hemocomponente al concluir el procedimiento, separa el

equipo de transfusion de la bolsa y desechar en contenedor rojo (bolsa roja).

En el Hospital de San Benito Petén, el profesional de enfermeria conjuntamente con
el auxiliar de enfermeria del Servicio de Ginecologia lleva a cabo el procedimiento
de transfusion de hemoderivados con una frecuencia tal, que se le considera una
actividad de las mas frecuentes (varias veces a la semana incluso en el dia), debido
a que los pacientes internados atendidos lo requieren. Con el objetivo de que el
personal de enfermeria conozca como aplicar el hemoderivado mediante el método
correcto y ante la inexistencia de una norma escrita y pretendiendo mejorar la
calidad de la atencién brindada, ha recibido capacitaciones por el quimico biélogo

de Banco de Sangre.

5.2. Tipos de sangre

Existe cuatro tipos de sangre principales “-A, B, O y ABO- los cuales se determinan
por la presencia o ausencia de ciertos antigenos en la superficie de los glébulos

rojos. Cada persona también tiene el tipo de sangre basado en Rh positivo o0 Rh
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negativo, dependiendo en la presencia o ausencia del antigeno del glébulo rojo mas
importante en el grupo de sangre Rh.” (Tipos de sangre, 2020)

1. Tipo de sangre “A” positivo, es el segundo tipo de sangre mas comun, A+ puede

dar a personas de tipos A+ y AB+, puede recibir de cualquier tipo A u O.

2. Tipo de sangre “A” negativo, le puede dar a otras personas de A- pero también

A+, AB+y AB-, pero sdlo puede recibir de A-y O-

3. Tipo de sangre “B” positivo. pueden dar a personas de tipo B+ y AB+, y pueden

recibir de personas de cualquier tipo de sangre B u O.

4. Tipo de sangre “B” negativo. Este tipo de sangre menos comun, puede dar a

personas de sangre tipo B+, B-, AB+ y AB-, pero s6lo puede recibir de B-, O-. A

5. Tipo de sangre “O” positivo. Las personas con O+ le pueden dar a todos los tipos
de sangre positivos, pero solo pueden recibir de O+ u O-. A

6. Tipo de sangre “O” negativo, es el tipo de sangre con la mayor demanda, las
personas con el tipo de sangre O- son consideradas donantes universales y
pueden donar sangre a todos los tipos de sangre, pero solo pueden recibir de

sus donantes tipo O-. A

7. Tipo de sangre “AB” positivo, AB+ sélo le puede dar a otros receptores de AB+,
receptor universal puede recibir de todos los otros tipos de sangre.

8. Tipo de sangre “AB” negativo, el tipo de sangre AB- le puede donar a AB-y a

AB+, y puede recibir de todos los tipos de sangre negativos.

5.2.1. Riesgo transfusional

El riesgo de transmision de enfermedades infecciosas por via transfusional depende
de varios factores, entre ellos la seleccion de los donantes, la calidad de los ensayos

utilizados para el tamizaje de marcadores y de la prevalencia de dichas
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enfermedades en la poblacién como: virus de inmunodeficiencia humana, virus de
la hepatitis B, citomegalovirus, el riesgo por unidad es esencialmente el mismo para
cada tipo de componente sanguineo transfundido (globulos rojos, plaguetas, plasma
o crioprecipitados). La probabilidad de adquirir la infeccion luego de la transfusion
de alguno de estos componentes infectados es del 80-90%. A pesar de la
realizacion del tamizaje de marcadores seroloégicos de enfermedades de
transmision por via transfusional, existen cuatro razones potenciales por las cuales
dicha transmision aun puede ocurrir: a) periodo de ventana, b) existencia de
donantes asintomaticos, c) infecciones dadas por mutantes o cepas raras, d) los
errores en el laboratorio. (Ayala de la Cruz, 2019)

El desarrollo de nuevas tecnologias esta llevando al descubrimiento de virus cuya
relevancia en la medicina transfusional debe ser investigada. Para evaluar la
importancia de un nuevo virus a nivel transfusional se deben considerar una serie
de criterios: transmisién por transfusion, patogenicidad, prevalencia en donantes de

sangre, persistencia y disponibilidad de ensayos de tamizaje.

5.2.2. Reacciones post transfusionales

Las reacciones son: hemdlisis intravascular, hemolisis extravascular, febril no
hemolitica, urticaria, anafilaxia, dafio pulmonar agudo asociado a transfusion,
reaccion anafilactoide, purpura trombocitopenia post transfusional, contaminacién
bacteriana, contaminacion bacteriana, hipotension, hipertension, alergia, rash,

cefalea, nausea, vomitos, disnea, mareo.

5.2.3. Signos y sintomas

Las reacciones transfusionales son: ansiedad, sensacion de muerte inminente,
dolor retro esternal, lumbar, sitio de venopuncién, fiebre, escalofrio, nausea, vomito,

hipertension inicial, hipotension, taquicardia, disnea, coluria, anuria, choque.
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6. HOSPITAL

La palabra hospital proviene del latin hospitium, que significa “lugar en que se tiene
hospedadas a las personas”. Los primeros hospitales aparecieron posiblemente en
el siglo IV d.C. en Ostia. Un hospital reconocido por enfermeria es el de Saint
Thomas. En 1860, en dicho hospital se establecio la escuela de enfermeria de
Florencia Nightingale. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un
hospital es una “parte integrante de una organizacion meédica y social, cuya mision
es proporcionar a la poblacion asistencia médica y sanitaria, tanto curativa como
preventiva, cuyos servicios externos se irradian hasta el ambito familiar.” EI hospital
como organismo de salud dirige sus acciones a personas enfermas. Incluye,

ademas, actividades de promocién y proteccion a la salud. (Balderas, 2019)

6.1. Hospital de San Benito, Petén.

El Hospital de San Benito Petén, dentro del ramo de salud, es el centro de mayor
cobertura a nivel departamental y el mejor equipado, tanto por el personal como por
la variedad de servicios de atencion meédica, cuenta con 144 camas censables.
Entr6 a funcionar en 1988, actualmente es catalogado como Hospital de San Benito,

Dr. “Antonio Penados del Barrio” ubicado en el municipio de San Benito Petén.

El Hospital cuenta con los servicios de: medicina interna, cirugia, pediatria y
neonatologia, ginecologia y obstetricia, psicologia, traumatologia, intensivos adultos
y pediatricos, laboratorios, bancos de sangre, farmacia, servicios de rayos X y otros.

6.1.2. Servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito, Petén.

Campo de la medicina que se especializa en la atencién de las mujeres durante el
embarazo y el parto, y en el diagndstico y tratamiento de enfermedades de los
organos reproductivos femeninos. El servicio de Ginecologia cuenta con 21
auxiliares de enfermeria, una Licenciada en Enfermeria jefe de servicio, seis
enfermeras profesionales de turnos rotativos, médicos residentes y medico Jefe del

departamento de Ginecologia y obstetricia. Segun datos estadistico en el afio 2,020
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se atendieron 3,519 pacientes en el servicio de Ginecologia cuenta con 26 camas
censables, el promedio de dias de estancia de pacientes es de 2 dias, porcentaje
ocupacional 67%, las transfusiones realizadas fueron 1,056 unidades de
hemocomponentes. El servicio cuenta con personal calificado, ya que en su mayoria
son personas con varios afos de laborar, se requiere de conocimientos para un
cuidado directo, administracibn de medicamentos, manejo de equipo médico,

empatia con paciente y familia.

Los diagndsticos frecuentes que se atienden son: eclampsia, embarazo ectopico,
endometrioma, endometriosis, endometritis, enfermedad de paget extra mamaria,
enfermedad pélvica inflamatoria, erosion cervical, infecciones urinarias, atencion de

partos y ceséreas.

El personal auxiliar de enfermeria en el proceso de transfusion sanguinea es el
responsable de brindar cuidados rutinarios del paciente, dentro de las funciones
estan: control de signos vitales, extraccion de muestra para compatibilidad
sanguinea, plan educacional previo a la transfusion, participa en el proceso

transfusional, realiza las anotaciones correspondientes en la nota de enfermeria.

Ademas, en el servicio de Ginecologia el personal auxiliar de enfermeria administra
las transfusiones sanguineas bajo la supervision del profesional de enfermeria a
pesar de que legalmente no su funcién, en Guatemala no se dispone de personal
de enfermeria especializado en hemovigilancia, el marco legal indica que
Gnicamente el personal médico es el responsable de su administracién. Esta accién
se realiza por la necesidad de la Institucidbn hospitalaria debido a escasez de

personal médico.

7. Modelo de enfermeria de Virginia Henderson

Segun Henderson en un inicio la enfermera debe actuar para asistir, porque el
paciente no tiene el conocimiento, la voluntad y la capacidad, la fuerza. Es por ello

gue la enfermera debe asistirlo y apoyarlo para que el paciente lo realice por si solo.
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Para Virginia Henderson, la enfermeria es asistir al individuo sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o0 a su recuperacion,
0 a la muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad

o el conocimiento necesario.

Las 14 necesidades béasicas tal como las formula Virginia Henderson son:

1. Respirar normalmente
2. Comer y beber adecuadamente
3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas
5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
9. Euvitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u

Opiniones.
11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12.Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles.
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VI. MATERIAL Y METODOS
1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque permitié describir los
conocimientos que tiene el personal auxiliar de enfermeria acerca de los cuidados
antes, durante y después del proceso de transfusién sanguinea, con enfoque
cuantitativo porque se utilizaron datos numéricos, que permitian la elaboracién de
cuadros estadisticos, de corte transversal porque la recoleccion de la informacion

se efectu6 en el mes de octubre 2020
2. Unidad de anélisis

Auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de Ginecologia del Hospital de

San Benito Petén.

3. Poblacion y muestra

3.1. Poblacion

Personal Auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de Ginecologia del Hospital
de San Benito, Petén. Conformado por 21 auxiliares de enfermeria, por ser una

poblacion finita se tom6 en su conjunto, por lo que no hubo necesidad de hacer

muestreo.
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5. Descripcién detallada de técnicas, procedimientos e instrumentos

Después de haber seleccionado el tema y de que éste fue aprobado por la Unidad
de Tesis, se procedidé a elaborar el protocolo de investigacién, iniciando con la
revision tedrica de temas y subtemas de generalidades sobre la transfusion
sanguinea, cuidados de enfermeria antes, durante y después del proceso de

transfusion sanguinea.

Al ser aprobado el protocolo se enviaron las solicitudes correspondientes a las
autoridades de las diferentes instituciones donde se realizé el estudio piloto y el
trabajo de campo. El estudio piloto se realizé con personal auxiliar de enfermeria
del servicio de Ginecologia del Hospital Distrital de Poptun, Petén, se eligié este
grupo por tener caracteristicas similares a los sujetos de estudio. Participaron 15

auxiliares de enfermeria.

A cada sujeto de estudio se le brindo el consentimiento informado, después de leido
en forma individual, procedieron a firmarlo, luego se les entreg6 el cuestionario para
que lo respondieran, se utilizé6 medidas de distanciamiento y protocolo para prevenir
el COVID 19.

El investigador permanecié a una distancia prudente, resolviendo duda cuando
fuera necesario, y no hubo necesidad de reestructurar preguntas del cuestionario
de estudio piloto. El trabajo de campo se realiz6 con el personal auxiliar de
enfermaria del servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito, Petén, se respeto
la privacidad de ellos segun el instrumento previa autorizacion de las autoridades.
Se recibe el cuestionario del personal que particip6 en el estudio y se le agradece
Su participacion, se procede a la tabulacion y analisis de datos para la elaboracion

de informe.
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6. Alcances y limites de la investigacion
6.1. Criterios de inclusion

Todos los auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de Ginecologia del

Hospital de San Benito, Petén.

Auxiliares de Enfermeria del servicio de Ginecologia que aceptaron participar en el
estudio.

6.2. Criterios de exclusion
Personal de enfermeria que estaba en cuarentena por COVID 19, (1 persona)

7. Aspectos éticos de la investigacion
7.1. Principio de autonomia

“Todas las personas tienen el derecho fundamental de la autodeterminacion. El
principio de autonomia tiene un caracter imperativo y debe respetarse como norma.”
(Hernandez, 2017, p. 101)

Previo a la firma del consentimiento informado se brind6 orientacién sobre la libertad
de participar, 0 no en la investigacion y de retirarse de la misma si lo creia

conveniente.

7.2. Principio de respeto

Todo ser humano tiene la obligacion moral de respetar la vida y la integridad fisica
de las personas, aun en el caso en que éstas autoricen para actuar en contrario.
Nadie tiene obligacion moral de hacer el bien a otro en contra de su voluntad, pero

si esta obligado a no hacerle mal.

7.3. Principio de igualdad y justicia

Todas las personas son iguales como personas y, en consecuencia, tienen el

derecho a ser tratados de acuerdo a ello (Araya y Gallardo, 2015). Marcan el

50



principio de justicia acciones como: tratar a todos por igual sin discriminaciones de
indole econémico, social racial, cultural, religioso ni de ningun otro tipo. (Hernandez,
2017, p. 102)

Este principio se cumplio tratando a todos los participantes equitativamente, sin

hacer acepcion de condiciones de género, condicién social, racial.
7.4. Principio de beneficencia

Todas las personas tienen el deber de obrar por el bien de los demés, marcan el
principio de beneficencia acciones como: actuar en beneficio de la persona; realizar
una practica basada en la evidencia, que asegura decisiones basadas en

conocimientos.

Se explicé a los participantes que el estudio permitira realizar propuestas que
favorezcan a brindar un cuidado seguro a los pacientes en el proceso de transfusion

sanguinea.
7.5. Consentimiento informado

En el &mbito de enfermeria, el consentimiento informado expresa el principio de
autonomia, constituyendo el derecho de participar firmando la nota disefiada de
forma voluntaria en la que se explica el objetivo de la investigacion.

7.6. Autorizaciones institucionales

Se realizaron las gestiones correspondientes con las autoridades de las

instituciones para realizar estudio piloto y estudio de campo.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No. 1

Indique la funcion que tiene la sangre en el organismo.

No. Respuestas F %
1 Oxigenar la célula de la sangre, mantener los 6rganos en 15 75
funcién. Suministrar oxigeno a los tejidos.
2 Defensa ante las infecciones, distribucion de nutrientes 5 25
Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 75% de personal encuestado conoce la funcién primaria de la sangre a los tejidos
en el organismo, esto beneficia la atencion en el cuidado que brinda a los pacientes,
que reciben una transfusibn sanguinea. Sin embargo, un 25% no posee

conocimiento, deficiencia que no permite dar un cuidado seguro al paciente.

Una de las funciones fisiologicas de la sangre es asegurar suministro constante de
oxigeno a los tejidos y 6rganos del cuerpo, con el fin de que pueda mantener la vida.
La sangre estd compuesta de: “Glébulos rojos que contienen hemoglobina cuya
funcion primaria es la de almacenar y transportar oxigeno a los tejidos” Los glébulos
blancos cuyo rol principal es la de identificar, destruir y remover cualquier material
ajeno que ha entrado al cuerpo Las plaquetas que juegan un rol principal en los
mecanismos de coagulacion de la sangre. (Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2001, p. 35)
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Tabla No. 2

¢, Qué es una transfusion sanguinea?

No. Respuesta F %

1 Es un procedimiento médico en el cual el paciente recibe 18 90
sangre de un donador previamente examinada y se administra
a traves de un catéter intravenoso.

2 Se realiza a una persona que sufre una enfermedad 2 10
determinada con hemoglobina baja.
Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 90% del personal encuestado indica que la transfusién sanguinea es un
procedimiento en el cual el paciente recibe sangre de un donador, el 10%
desconoce la definiciébn de la trasfusién sanguinea, conocimiento necesario que
permite brindar plan educacional al paciente, relacionado a la transfusiéon

sanguinea.

La transfusion es un procedimiento terapéutico que busca corregir la deficiencia de
hemocomponentes, requiere una prescripcion médica y evaluacidn medicas
constantes y cuidadosas; a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus
componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos. El paciente
recibira s6lo el componente especifico: “células, plasmas o derivados del plasma o
plaquetas,” procedimiento meédico legal. (Ministerio de Salud y Asistencia Social,
2007, p. 21)
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Tabla No. 3

¢Por qué es importante la transfusion sanguinea?

No. Respuestas F %
1 Mantener la funcién vital de los 6érganos y reponer el volumende 16 80
sangre que necesita el cuerpo para evitar el shock hipovolémico
en caso de hemorragia, anemia entre otras patologias.

2 Salvar vida del paciente y prevenir la anemia en el tratamiento 4 20
del paciente en situaciones graves.

Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del

Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 80% del personal encuestado responde que la importancia de una transfusion
sanguinea es reponer el volumen sanguineo y mantener la funcion vital de los
organos, el 20% no conoce la importancia que representa este procedimiento que

puede salvar vida manteniendo la funcion vital de los érganos.

La indicacién de la transfusion sanguinea obedece a unos objetivos basicos como
mantener o aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos, corregir una hemorragia
y normalizar trastornos de la coagulacion. “Aunque la transfusidon proporciona
beneficios clinicos incuestionables, también puede producir algunos efectos
adversos”. (Cubi, 2015, p. 21)
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Tabla No. 4

¢, Qué tipos de transfusion sanguinea conoce?

No. Respuestas F %
1 Plasmas, células empacadas, plaquetas. 18 90
2 Tipos A, B, O, ABO 2 10

Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 90% del personal encuestado conoce los tipos de transfusiébn que existe,
indicando que son: células empacadas, plaquetas y plasma, esto garantiza una
buena préactica con conocimiento sobre el proceso transfusional, un 10% no conoce
los tipos de hemocomponentes que existen, lo que evidencia falta de conocimiento

respecto a los componentes de sangre vitales para la supervivencia.

El concentrado de hematies estandar se obtiene mediante el fraccionamiento de
una donacion de sangre total. En la actualidad, practicamente todas las donaciones
de sangre se fraccionan por centrifugacion y de forma estéril en sus componentes
principales: “hematies, plasma y plaquetas”. Los hemo componentes se almacenan
suspendido en un medio de conservacién que contiene citrato como anticoagulante,
asi como glucosa, adenina y fosfato, destinados a mantener la produccion de
alimentacion parenteral total mediante la via metabdlica del glucolisis. (Cubi, 2015,
p. 49)
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Tabla No. 5

¢, Qué observa usted para comprobar que la transfusién cumpla con los

estandares de calidad y seguridad?

No. Respuestas F %

1 Etiqueta de la unidad, tipo de sangre, nombre del paciente, 16 80
temperatura de la bolsa de sangre, registro médico,
compatibilidad.

2  Seleccionar al donante, previa prueba de infecciones y 2 10
enfermedades, control de signos vitales, vias permeables y
medicar antes de la transfusion.

3  Sinrespuesta 2 10
Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 80% del personal encuestado conoce los datos que deben observar para que la
transfusion cumpla los estandares de calidad y seguridad, indicando que, al recibir
la transfusion, verifican el nombre del paciente, grupo sanguineo, fecha de
vencimiento, etiqueta de la unidad. Sumando las respuestas anteriores, un 20%
evidencian que no posee conocimiento sobre la observancia necesaria, antes de
transfusion, siendo fundamental que el personal de enfermeria posee conocimiento

requerido para cumplir en la comprobacion de los estandares.

La correcta identificacién del paciente para transfundir es clave en la transfusion
sanguinea. “Se debera observar, fecha de vencimiento, nhombre del paciente,
registro clinico, grupo sanguineo, temperatura de los hemocomponentes previo a
transfundir.” (FUNDACION PARA LA CALIDAD EN TRANSFUSION SANGUINEA,
TERAPIA CELULAR Y TISULAR, 2019, p. 97)
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Tabla No. 6

¢ Cuidados de enfermeria que realiza antes de administrar una transfusion

sanguinea?

No. Respuestas F %
1 Aplicar los cinco correctos, fecha de vencimiento de las células, 18 90
control de signos vitales, grupo sanguineo, via permeable,
consentimiento del paciente, verificar las etiqguetas de las
bolsas, suministrar lentamente la sangre, registro meédico.

2 Transfundir inmediatamente las células 1 5
3 Sinrespuesta 1 5
Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 90% del personal encuestado indica que antes de administrar las trasfusiones se
debe tomar en cuenta las siguientes precauciones; aplicar los cinco correctos,
control de signos vitales, fecha de vencimiento, lo cual asegura la buena practica en
la ejecucion del procedimiento, sin embargo 5% indic6 que se debe transfundir
inmediatamente, y el otro 5% no respondid, si se unen estos dos ultimos datos
puede afirmarse que el 10% no conocen las precauciones que deben asegurar el

procedimiento de transfusién sanguinea sea seguro para el paciente.

Segun el protocolo de Banco de Sangre del Ministerio de Salud. “indica hacer una
doble verificacion de las etiquetas pegadas en las bolsas de sangre que se va
administrar, para asegurarse de que la transfusién es correcta, la transfusién de
cada unidad de sangre suele tardar de 1 a 2 horas”. Después de este periodo, el
personal de enfermeria observa al receptor periddicamente, y debera suspenderse
la transfusién en caso de que ocurra una reaccion adversa. (Ministerio de Salud y
Asistencia Social, 2007)
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Tabla No. 7

¢Conoce los riesgos de una transfusion sanguinea?

No. Respuesta F %
1 Sl ITS, VIH, Hepatitis B 2 10
2 NO fiebre, alergia, nauseas, cefalea, rash 18 90

Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 10% del personal encuestado respondié que conoce los riesgos de las
enfermedades transmitidos por transfusion sanguinea, el 90% no conoce los riesgos
de la transfusién sanguinea, indicando que son: fiebre, nduseas, alergia, cefalea,
los cuales se relacionan con sintomas y signos de reacciones adversas. Es
preocupante el alto porcentaje que desconoce los riesgos que representa en el
paciente una transfusion, siendo un procedimiento en donde existe un riesgo de

sufrir complicaciones leves y graves que en ocasiones se pueden presentar.

A pesar de las pruebas realizadas para la deteccion de agentes infecciosos
(serologia y deteccion gendmica) “existe aun un riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas por transfusion. El riesgo de transmision de infecciones
graves (como las causadas por el virus de inmunodeficiencia humanay los virus de
la hepatitis) debido al uso de sangre no seguray a la escasez cronica de sangre ha
hecho que el mundo entero repare en la importancia de la disponibilidad y la
seguridad de la sangre”. (Alvarez, 2014, p. 22)
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Tabla No. 8

¢, Qué reacciones se presentan en una transfusion sanguinea?

No. Respuesta F %
1 Dificultad respiratoria, hipotensién, hipertension, alergia, 17 85
fiebre.
2 Permite compensar una pérdida de sangre y reaccion 3 15
anafilactica.
Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 85% del personal encuestado conoce las reacciones que se presentan en una
transfusion sanguinea, 15% del personal no posee el conocimiento sobre las
reacciones que puede desarrollar el paciente durante la transfusion, reacciones que

puede poner en riesgo la vida del paciente.

Las transfusiones de algunos componentes sanguineos llevan inherente un alto
riesgo de complicaciones por la introduccién de un tejido extrafio para el receptor,
por lo que pueden presentarse una serie de efectos adversos inmediatos o tardios
producidos por mecanismos inmunolégicos o no inmunolégicos. “Si en cualquier
momento durante la transfusién, el paciente presenta signos o sintomas que puedan
sugerir una reaccion transfusional, la transfusiéon debe interrumpirse y evaluar el
estado del paciente”. (Cubi, 2015, p. 47)
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Tabla No. 9

¢,Cuadles son las intervenciones de enfermeria a realizarse de manera

oportuna ante reacciones adversas?

No. Respuesta F %
1 Suspender la transfusion, avisar inmediatamente a la 13 65
enfermera y médico de turno, reportar a banco de sangre.
2 Control de signos vitales, monitorear al paciente, prevenir 4 20
riesgos.
3 Sinrespuesta 3 15
Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 65% del personal encuestado conoce las intervenciones inmediatas de
enfermeria ante las reacciones adversas, indicando suspender inmediatamente la
transfusion y avisar al médico y un 35% que representa la suma de las respuestas
obtenidas no posee conocimientos de las intervenciones inmediatas y oportunas

para preservar la vida del paciente.

Segun la teoria, las intervenciones de enfermeria a realizarse de manera oportuna
ante reacciones adversas son: la suspension de forma inmediata de la transfusion,
notificar inmediatamente al médico o enfermera de turno, tomar signos vitales y
registrar en el expediente clinico trasladar la bolsa de sangre junto con el equipo al
banco de sangre y dejar constancia de la transfusion y reacciones adversas en la

hoja de registro y nota de enfermeria entre otros”. (Sanchez, 2017)
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Tabla No. 10

SA quién se reporta en caso de que el paciente presenta unareaccion ala

transfusion sanguinea?

No. Respuesta F %

1 Reportar inmediatamente a la enfermera/o y médico de turno 19 95

2  Sin respuesta 1 5

Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito, Petén. octubre de 2,020

El 95% del personal encuestado indicO que se debe reportar la reaccion
transfusional al médico de turno y jefe de enfermeria, evidenciando que, si conocen
el proceso correspondiente a seguir ante reacciones adversas sobre el proceso
transfusional, sin embargo 5% no responden la pregunta, considerando que las

reacciones adversas ponen en peligro la salud del paciente.

Desde el punto de vista facultativo, la responsabilidad legal de la administracién de
un componente corresponde al médico que ordena su administracion. Si bien la
prestacion de un servicio sanitario es una labor de equipo, la prescripcion
farmacéutica o de terapia transfusional es un acto de responsabilidad individual. “En
las situaciones de urgencia vital son perfectamente aceptables las 6rdenes
verbales, emitidas personalmente por el facultativo, o a través de personal sanitario

delegado”. (Malangon, 2007, s.n.)
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Tabla No. 11

Indique los cuidados de enfermeria al paciente después de la transfusion

sanguinea.

No. Respuesta F %

1 Tomar signos vitales, monitorear al paciente, verificar signos 20 100
de alarma, via permeable, no movilizar inmediatamente al
paciente fuera de cama, plan educacion.

Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito Petén, octubre de 2,020

El 100% del personal encuestado hace referencia que el cuidado de enfermeria
después de la transfusion sanguinea, consiste en la tomay control de signos vitales,
verificar signos de alarma, esto garantiza que el cuidado de enfermeria que se
brinda post transfusion sanguinea es eficiente, beneficioso y seguro para el paciente

en el cuidado de enfermeria para la atencion de calidad.

Orientar al paciente sobre los signos y sintomas de una reaccién post transfusional;
registrar la administracion de los hemo componentes, cantidad y tiempo de
administracion, fecha, tipo de componente, nimero de folio del componente,
volumen, hora de inicio, hora de término, signos vitales, observaciones y firma del

responsable. (Bulechek, 2014)
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Tabla No. 12

Menciones algunas reacciones adversas después de una transfusion

sanguinea.

No. Respuesta F %

1 Hipotension e hipertension, fiebre, alergia, cefalea, rash, 13 65
escalofrios, prurito, nduseas, vomitos, disnea, mareo

2 Dolor en la espalda, edema pulmonar, sangrado en la orina, 4 20
tendencia al suefio, epilepsia.

3 Sinrespuestas 3 15
Total 20 100

Fuente: Cuestionario dirigido a personal Auxiliar de Enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital de San Benito, Petén. octubre de 2,020

El 65% del personal encuestado sabe identificar los signos y reacciones adversas
que se puede esperar después de una transfusion sanguinea, el 20% hace mencién
gue las reacciones consiste en: dolor en la espalda, edema pulmonar, sangrado en
la orina, tendencia al suefio, epilepsia, después de transfundir, siendo estas
respuestas erréneas, y 15% no respondid, por lo que se considera que no conoce
las reacciones después de la transfusibn. Sumandos estos 2 porcentajes que
representa el 35% hay clara deficiencia de conocimiento acerca de las reacciones

adversas, lo que afecta a la atencidén de enfermeria brindada.

Es el efecto adverso mas grave asociado a la transfusion: “dolor toracico o lumbar,
taquicardia, disnea, escalofrios, fiebre, sangrado e incluso shock.” Los pacientes
inconscientes pueden presentar hipotension y una coagulacién intravascular
diseminada. Las alteraciones analiticas incluyen hemoglobinemia, hemoglobinuria,
aumento de la bilirrubina sérica, prueba de anti globulina directa (o test de Coombs

directo) positiva y alteracion de las pruebas de coagulacion. (Cubi, 2015, p. 184)
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VIII. CONCLUSIONES

1. En relacion a las generalidades del proceso de transfusion sanguinea mas del

80% del personal auxiliar de enfermeria del servicio de Ginecologia del Hospital
de San Benito, Petén, posee el conocimiento de la funcion principal de la sangre,
tipos de transfusion e importancia de la transfusion, conocimiento que favorece
una buena practica de enfermeria en beneficio del paciente. Un 20% evidencia

deficiencia del conocimiento acerca de este tema.

Respecto a los cuidados de enfermeria antes de la transfusiébn sanguinea, un
90% conoce las precauciones que se debe tener antes de administrar y que la
transfusion cumpla con estandares de calidad y seguridad, sin embargo, un 10%

carece de conocimiento.

En relacion a los cuidados de enfermeria durante la transfusiébn sanguinea, el
85% identifica las reacciones adversas y sabe a quién reportar inmediatamente
en caso nhecesario, un 15% no posee el conocimiento en relaciébn a las

intervenciones de enfermeria ante reacciones adversas.
El 100% de personal encuestado posee conocimiento de los cuidados de

enfermeria que se brindan al paciente post transfusion, esto garantiza que el

cuidado de enfermeria sea eficiente, beneficioso y seguro para el paciente.
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IX. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos, se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Que la enfermera Jefe del servicio elabore una propuesta a las autoridades de

la Institucion con respecto a establecer una normativa que apoye legalmente las

intervenciones propias que realiza el personal auxiliar de enfermeria antes,

durante y después de la transfusion.

2. Que los integrantes del comité de docencia del Hospital de San Benito Petén

conjuntamente con enfermera Jefe de servicio de Ginecologia elaboren un

protocolo de administracion de terapia transfusional que incluya cuidados de

enfermeria antes, durante y después, para disponer de un documento de

referencia que contribuya a mantener actualizados los conocimientos del

personal de enfermeria, para fortalecer la practica segura de administracion de

terapia transfusional.

Petén, elabore y desarrolle un programa de educacién continua con

Que la enfermera Jefe de servicio de Ginecologia del Hospital de San Benito

la

participacion de profesionales de Banco de Sangre, dirigido a personal de

enfermeria del servicio de Ginecologia y personal de nuevo ingreso, abordando

temas como: terapia transfusional, medidas de seguridad y cuidados de

enfermeria antes, durante y después de transfusién, marco legal vigente, con el

propdsito de que el procedimiento de transfusién sanguinea sea seguro para el

paciente.

médicas y de enfermeria del Hospital de San Benito, Petén.

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Cddigo

Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion cientifica “CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL DE SAN BENITO PETEN, ACERCA DE LOS CUIDADOS ANTES,
DURANTE Y DESPUES DEL PROCESO DE TRANSFUSION SANGUINEA’. He
sido informado que la investigacion que esta realizando Juan Laj Choc, estudiante
de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala,
Universidad de San Carlos de Guatemala, es un requisito académico para

graduacion como Licenciado en Enfermeria.

El estudiante Juan Laj Choc, me ha explicado el objetivo de la investigacion.
Comprendo que las respuestas seran de caracter cientifico, confidencial y de forma
voluntaria, y que me puedo retirar del estudio en cualquier momento y lo cual no

afectara de ninguna manera a mi persona.

Acepto voluntariamente participar en el estudio.

Firma de la participante Firma del Entrevistador



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADOR: E.P. JUAN LAJ CHOC

Caodigo

Fecha

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recabar informacion que permita describir los conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de Ginecologia del Hospital
de San Benito Petén, acerca del cuidado de enfermeria antes, durante y después
del proceso de transfusion sanguinea.

Instrucciones: Lea detenidamente los enunciados que a continuacién aparecen,
luego conteste lo que se le pregunta.

1. Indique la funcién que tiene la sangre en el organismo.

2. ¢Qué es una transfusion sanguinea?

3. ¢Por gqué es importante la transfusion sanguinea?

4. ¢Qué tipos de transfusion sanguinea conoce?

5. Qué observa usted para comprobar que la transfusion cumpla con los
estandares de calidad y seguridad.




6. ¢Cuidados de enfermeria que realiza antes de administrar una transfusion
sanguinea?

7. ¢Conoce los riesgos de una transfusion sanguinea?

Si No

Si su respuesta es si, indique 2 riesgos.

8. ¢Qué reacciones se presentan en una transfusion sanguinea?

9. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria a realizarse de manera oportuna
ante reacciones adversas?

10. ¢A quién se reporta en caso de que el paciente presenta una reaccion a la
transfusion sanguinea?

11. Indigue los cuidados de enfermeria al paciente después de la transfusion
sanguinea.

12. Mencione algunas reacciones adversas después de una transfusion
sanguinea.
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