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Resumen

Objetivo: Determinar nivel de conocimiento en el manejo de hemoderivados y su asociacion
con la practica del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos,
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022. Materiales y métodos: un estudio cuantitativo
correlacional. La poblacion sera finita y estara constituida por 80 enfermeros que trabajan el
area de UCI del hospital nacional, dos de Mayo de Lima 2022. La técnica a utilizar sera la
encuesta y la observacion y se aplicard 2 instrumentos validados para recolectar la
informacion que dara respuesta a las hipotesis planteadas se haran mediciones cuantitativas
y andlisis estadisticos para determinar las predicciones o el comportamiento, de los
fenomenos o problemas planteados. Durante toda la investigacion se mantendra una
conducta de investigacion apegada a los principios éticos

Palabras claves: conocimiento; manejo de hemoderivados, practica del personal de

enfermeria

Abstract

Objective: To determine the level of knowledge in the management of blood products and
their association with the practice of the nursing staff, who work in the Intensive Care Unit,
of the Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022. Materials and methods: a quantitative
correlational study. The population will be finite and will be made up of 80 nurses who work
in the ICU area of the national hospital, Dos de Mayo de Lima 2022. The technique to be
used will be the survey and observation, and 2 validated instruments will be applied to collect
the information that will provide an answer. Quantitative measurements and statistical
analyzes will be made to the hypotheses raised to determine the predictions or behavior of
the phenomena or problems raised. Throughout the investigation, research conduct will be
maintained in accordance with ethical principles.

Keywords: knowledge; management of blood products, practice of nursing staff
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Para los profesionales en enfermeria en transfusion en hemoderivados forma parte en las
multiples practicas diarias que realizan los enfermeros, sin embargo, a pesar de los altos
protocolos de seguridad transfusional y los avances tecnoldgicos y cientificos que rigen
este proceso, siguen existiendo dafio adverso relacionado en las transfusiones, donde en
mucha ocasione provoca efecto fatal en los pacientes. Por esta razon, se presentan
inconvenientes como, carencia de subregistros, incumplimiento en revision y observacion
de los estados de la piel, sin registrar signo vital luego de las transfusiones sin cumplir
con el lavado de manos (1). Es importante acotar que la falta de cumplimiento de estos
protocolos de calidad para poner en riesgos las seguridades de los pacientes que

transfieren la sangre como del que la recibe.

Referente al parrafo anterior, se estima que aproximadamente entre el dos y el tres por
ciento de personas transfundidas experimentan eventos adversos posterior al proceso, sin
embargo, aunque se presentan pocos casos de mortalidad, si existe un alto indice de
morbilidad que puede complicar la salud de los pacientes a una instancia grave. Por esta
razoén, aunque el proceso de administracion de hemoderivados ha significado un
tratamiento importante para salvar vidas, aun se sigue concibiendo como un medio para
transmitir un elevado nimero de infecciones (2). En resumidas cuentas, el enfermero, asi
como cualquier profesional del campo sanitario tiene el deber de respetar los procesos y
protocolos de seguridad que impone realizar estudios previos antes de la distribucion de
sangre, asi como utilizar materiales nuevos con cada donador y previamente esterilizados,

ademas cumplir con el protocolo de lavado de manos y etiquetado inmediato.



En el profesional de enfermeria, las transfusiones de hemoderivados forman parte de las
practicas clinicas diarias, tomando en cuenta el avance cientifico y tecnoldgico en los
campos de medicina transfusional y de la rigurosa normativa en materia de la seguridad
transfusional, siguen persistiendo sobre los riesgos de provocar algin efecto adverso que

se relaciona con la transfusion que puede ser muy fatales para los pacientes (3,4)

De tal manera que el grado de conocimiento del personal enfermero va a influir de manera
muy directa en la seguridad de la transfusion. Por ello, es tan importante que se
desarrollen y fortalezcan uno correcto conocimiento, habilidades y competencias (5), para
asi reforzar la calidad de los cuidados prestados y realizar una posible implantacion de
unos procedimientos estandarizados (6). La falta de conocimientos por parte de los
profesionales de enfermeria ante un proceso complejo que requiere conocimientos
especificos como lo es una transfusion, puede dar lugar a un aumento del riesgo de

mortalidad y morbilidad asociado a la transfusion (7, 8)

En relacion a lo anterior es bueno acotar que para valorar los riesgos y beneficios de una
transfusion hay que evaluar su necesidad y tener como méxima que el riesgo de no realizar
la transfusion, serd mayor que el riesgo de realizarla. Los componentes sanguineos
deberan ser administrados después de una orden médica y siempre que no haya otro

tratamiento alterno posible (9).

Alguin riesgo implica aumentos de las morbilidades en el mes en 41% y la mortalidad en
el mes en 39%. Ello no puede evitarse la transfusion, porque en varias situaciones, el
recibir transfusion ayuda a salvar la vida del usuario (10). Con las administraciones
transfusionales, aumentan los riesgos de contraer: los sindromes de disfunciones

multiorganicas; los sindromes de dificultades respiratorias agudas; las lesiones



pulmonares agudas, donde aumentan las permeabilidades microvasculares pulmonar; las

sobrecargas circulatorias; y las inmunodulacidnes, entre otros (11, 12).

En los usuarios que estan en UCI o en usuarios cronicos que estan requiriendo varias
transfusiones ellos pueden tener sobrecargas de hierro y con dafios en sus 6rganos. Hay
mas riesgo marcado en TT que son las transmisiones de las enfermedades como es la
hepatitis (A, B y C), el SIDA (sindrome de la inmunodeficiencia adquirida), malaria o
sifilis. Durante la década de los afios ochenta, en la transfusion se han creado rechazos y
preocupaciones debido a que podian transmitir las enfermedades como la hepatitis C y el
VIH por sangre administrada. Con crisis sobre el SIDA, se han reevaluado el riesgo y el
beneficio en administrar las sangres en UCI de usuarios criticos. Actualmente se estan
analizando muchas veces la sangre que tiene con el fin de detectar las enfermedades y

con ello transfundir con toda seguridad al paciente (13).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Como el nivel de conocimiento en el manejo de hemoderivados y se asocia a la practica
del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital

Nacional Dos de Mayo, 20227

1.2.2 Problemas especificos

- (Como se asocia la dimension antes de la transfusion del manejo de hemoderivados y
la practica del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos,
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 20227

- (Como se asocia la dimension durante la transfusion del manejo de hemoderivados y la
practica del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 20227



- (Como se asocia la dimension después de la transfusion del manejo de hemoderivados
y la practica del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos,
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar nivel de conocimiento en el manejo de hemoderivados y su asociacion con la
practica del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

-Describir la asociacion entre la dimension antes de la transfusion del manejo de
hemoderivados y la practica del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022

-Identificar la asociacion entre la dimension durante la transfusion del manejo de
hemoderivados y la practica del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022

-Describir la asociacion entre la dimension después de la transfusion del manejo de
hemoderivados y la practica del personal de enfermeria, que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El proyecto sera un aporte de alto valor teérico ya que se fundamentara en teorias
actualizadas y contribuira a llenar el vacio de incertidumbre que existe en relacion al rol
que desempefian los profesionales de enfermeria en todas las administraciones de

hemoderivados y de las areas del cuidado intensivo, ya que si no se tiene un conocimiento



adecuado sobre el manejo del procedimiento pudiera causar eventos adversos que
pondrian poner en riesgo la vida de los pacientes.

1.4.2. Metodologica

Este trabajo es muy relevante desde la preceptiva metodoldgica porque sus resultados
pueden ser usados para el disefio de guias o protocolos de administracion segura de
hemoderivados y de esta forma disminuir la tasa de eventos adversos en este

procedimiento, asimismo serviran como antecedentes para las demas investigaciones.

1.4.3 Practica

En relacion a la practica es importante porque se revisara la tematica a nivel mundial
internacional y nacional y de esta manera se podrd tener una vision mas amplia de la
situacion, de la misma manera el componente tedrico ayudara a establecer un cuidado de
calidad y adoptar una cultura de seguridad en relacion a los procedimientos de

administracion de hemoderivados

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: la investigacion serd de mayo a septiembre del afio 2022

1.5.2 Espacial: Se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional

Dos de Mayo, de Lima Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis: Profesionales de enfermeria del area de cuidados

intensivos del Hospital dos de mayo



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional:

Hernandez C, Estefania S; Jiménez A, Lizbeth R (14). 2018 en Ecuador realizaron un
trabajo y su objetivo fue determinar el conocimiento, actitud y practica en normas de
bioseguridad sobre los manejos y administracion de la sangre y el hemoderivado por la
enfermera del Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Enrique Garcés en Quito, 2018 son
del tipo transversal, analizan los perfiles socio demograficos, de morbilidades, laborales
y administrativos de la enfermeras del servicio de Cirugia, las informaciones se
obtuvieron mediante encuestas y listas de chequeos. El resultado muestra que el personal
de enfermeria tiene una buena comunicacion con los pacientes donde explican sobre los
procedimientos que se realizan, preparando los materiales en los momentos de la
administracion de la sangre o del hemoderivado y de la eliminacion del desecho de forma

parcial.

Lopez (15), 2020 en Bolivia tiene como objetivo de analizar el cuidado de enfermeria en
la administracion de los hemoderivados en los adultos del servicio de Cirugia y de
Medicina Interna del Hospital del Norte de El Alto”. El estudio fue descriptivo, con total
de poblacion de 20 licenciados de enfermeria del servicio de Cirugia y Medicina Interna.
Las técnicas utilizadas en la toma de datos fueron las encuestas y los formularios
observacionales. Llegaron a las conclusiones siguientes segun el conocimiento de los
licenciados de enfermeria el 61% tienen conocimientos y 41% no tiene claro
conocimiento. En los formularios de observaciones, el 57% realizan explicaciones de los
procedimientos, el 27% informan rapido, incompleta y corta, el 21% no lo hacen. En el

cuidado en los periodos pre transfusionales, el 61% conocen el cuidado de enfermeria que



se debe realizar y el 41% no lo es. El desempefio del profesional de enfermeria en los
cuidados de las administraciones de los hemoderivados indica que se necesitan mejoras
para brindar atenciones de la calidad y también de disminuir el riesgo que se puedan
comprometer la vida de los pacientes porque son procedimientos comunes donde se tratan

de salvar la vida de los pacientes.

Nunes da Silva (16) 2017, En Brasil su objetivo fue jevaluar el conocimiento de los
profesionales del equipo de enfermeria de Unidades de Cuidados Intensivos sobre
transfusion de sangre y los factores asociados a ésta”. Se trata de un estudio cuantitativo,
el cual se realizd en tres hospitales. La muestra, no sistematica, se constituyé por 104
profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos de estas
instituciones de salud. Para la recoleccion de los datos, se utilizé un instrumento de tipo
check-list desarrollado y validado por las autoras. Segun los resultados se evidencio la
puntuacion global de conocimiento present6 una media de 50,4%. Los factores asociados
al conocimiento fueron Entrenamiento wu orientacion y seguimiento de
protocolos/directrices para llevar a cabo el proceso de transfusion; Frecuencia de los
procedimientos de transfusion de sangre realizados por el profesional; y El factor

autoconfianza

Nacionales

Guillen R, Beatriz J; Morales V, Kelly P (17) 2020 en Perq, tuvo como objetivo analizar
las relaciones de los niveles de conocimientos y practicas de la enfermera en las
transfusiones sanguineas, del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz; 2020, es estudio,
correccional; la poblacion fue de 81 personas que son profesionales de enfermeria; la
técnica usada fue la encuesta en el conocimiento y observacion de las practicas, y del

instrumento: en conocimientos los cuestionarios, y en practicas las fichas de cotejos. El



54% de profesionales tienen niveles de conocimientos medio; en los periodos pre
transfusionales en 67%, en el periodo transfusional en 57% y en los periodos post
transfusionales en 498% tienen conocimientos medios. En las practicas enfermeria en
transfusiones sanguineas, el 81% tienen adecuadas practicas y en 21% tienen inadecuadas
practicas. Al ser aplicadas la prueba de Chi cuadrado, el valor de X2= 58 con valor de p=
0.0012, concluyen que hay relacion de los niveles de conocimientos y las practicas de las

enfermeras en la transfusion sanguinea.

Guevara C, Luz A; Rivera A, Lidia P; Zorrilla C, Rosario N (18) 2020 en Peru el objetivo
fue “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y los cuidados de enfermeria
en la administracion de hemoderivados a nifios hospitalizados en el Servicio de
Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Lima”. La poblacion muestral
estuvo constituida por un total de 80 licenciados en enfermeria. El estudio es de tipo
descriptivo, correlacional. Los instrumentos utilizados fueron la encuesta y la guia de
observacion. Los resultados identificados muestran que el nivel de conocimientos de las
enfermeras en estudio, en la administracion de hemoderivados (inicio, durante y al
terminar) es medio mayormente 46.2% (37), en relacion a los cuidados de enfermeria,
durante la administracion de hemoderivados el 83.7% brindan buen cuidado. En
conclusion, no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y los cuidados
de enfermeria en la administracion de hemoderivados a nifios hospitalizados en el

Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio

Sotelo, (19) 2018, en Pert su Objetivo fue: “determinar las practicas sobre la
administracion de hemoderivados por el profesional de enfermeria en un Hospital
Nacional de Essalud 2017”. Fue de un enfoque cuantitativo. La poblaciéon consta de 30
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de medicina 1, 2 y 3, el instrumento

fue una guia de observacion que fue validada y sometida a prueba de confiabilidad. Los

8



resultados reportan que las practicas sobre la administracion de hemoderivados son
regulares en el 46,7%, deficientes en el 30% y buenas en el 23,3%. Antes de la
administracion de hemoderivados, las practicas fueron de regulares (53,3%) a deficientes
(30%); durante la administracion fueron regulares (43,3%) a deficientes (36,7%); y
después de la administracion de los hemoderivados, las practicas fueron de regulares

(36,7%) a buenas (33,3%).

2.2. Bases teoricas

Transfusion sanguinea

La transfusion sanguinea implica el traspaso de un tejido heterogéneo y similar a un
trasplante de 6rganos, de hecho, implica pasar de los individuos a otras grandes cantidades
de células y de la sustancia quimica, la gran mayoria son extrafas para el cuerpo del
receptor (20). La transfusion de hemocomponentes comprenden las restituciones
intravenosas, por pérdidas o destrucciones, del componente sanguineo compatible y

puede administrarse la sangre total o s6lo alguno de sus componentes (21).

La aplicacion correcta de las normas segun protocolos de transfusion sanguinea en el acto
transfusional permite prevenir las complicaciones que pueden presentarse en el transcurso
de dicho procedimiento sanguineo. Entre las complicaciones mas comunes que ameritan
de la transfusion sanguinea se conoce anemias graves, hemorragias, intervencion
quirargica, accidentes de transito o del usuario que han perdido cantidades importantes

de sangre (22).

Por esta razon, es importante aplicar las terapias transfusionales con la finalidad de
restaurar volumenes adecuados de sangre, previendo los choques hipovolémicos, por ello
el restaurar y mantener las capacidades del transporte de los oxigenos en la sangre de que

van a reponer los componentes especificos en sangre (23). Los actos transfusionales, los

9



profesionales de enfermeria juegan papeles importantes, por sus habilidades técnicas en
realizar, debido al proceso transfusional como parte del plan del cuidado dirigida a los

pacientes.

Las profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos, tienen
contacto directo y continuo con el paciente criticamente enfermo realizan actividades
diarias de atencion asistencial como la valoracion fisica del paciente, preparacion y
administracion de medicamentos, soluciones parenterales, canalizacion de venas y
arterias, curaciones, instalacion de medidas invasivas (sondas vesicales, naso gastricas)
aspiracion de tubos endotraqueales y administracion de hemocomponentes estas
actividades son realizadas varias veces durante un turno de trabajo y deben contar con

una experticia adecuada para prevenir eventos adversos (24)

Actualmente es posible reponer cualquier componente sanguineo mediante transfusiones.
Sin embargo, cuando se introduce cualquier material extrafio en el organismo pueden
producirse graves reacciones entre el tejido del donante y las defensas del receptor. Es
importante, por tanto, comprender la constitucion genética Unica del individuo, la
capacidad del organismo para reconocer antigenos extrafios y producir anticuerpos contra
ellos, y la naturaleza de los antigenos que se encuentran en las células sanguineas. Se
efectiian pruebas de laboratorios para asegurar que la sangre y los hemoderivados son
estrictamente compatibles con el receptor y que los riesgos de la transfusion se reducen a

un minimo. (25)

La sangre ha sido transfundida con éxito durante unos 60 afios. En este periodo de tiempo
la practica transfusional ha cambiado radicalmente debido a mejoras en los métodos de
extraccion y conservacion de la sangre.

Procedimiento para la transfusion

10



Fase pre- transfusional:

La transfusion comienza con el consentimiento informado este debe recoger la correcta
identificacion del paciente receptor, es decir: nombre completo, fecha de nacimiento y/o
edad, sexo, numero de identificaciéon, nimero de historia clinica, nimero de cama y
numero de habitacion. Debe afiadir por qué de la transfusion y su diagnostico principal,
qué componente hematico se va a transfundir y la cantidad en unidades. Posteriormente
es el profesional de enfermeria el que debera revisar y verificar los datos de esta solicitud,
ademas de comprobar que esté firmado y sellado por el médico solicitante. Hecho esto,
se debera enviar al servicio de Banco de Sangre para su gestion (26).

Es muy importante que haya un registro de todo lo que se va a realizar, por ello se puede
crear una orden de transfusion que contenga los datos del paciente, el hemocomponente
a transfundir, la cantidad de unidades, el grupo sanguineo de la persona (una vez que se
analice y se sepa), la fecha, la hora y el nombre del profesional que va a ser el responsable
de la transfusion (27).

También serd indispensable la toma y registro de las constantes vitales ya que, un cambio
en alguno de los parametros durante la transfusion puede significar que se esté
produciendo una reaccion adversa. También valorar el estado general de la persona,
balance de liquidos, ingesta de fluidos orales y endovenosos, y la eliminacion urinaria
(28)

Fase transfusional:

Al obtenerse las bolsas de sangre, se comprobaran la identificacion de los pacientes en el
pie de las camas. Se le debe preguntar el nombre completo y la fecha de nacimiento, se
cotejan toda informacion proporcionada como el poner en las bolsas de los componentes
sanguineos, en las pulseras identificativas y en las solicitudes de los procedimientos. Se

confirmaran los niimeros de identificaciéon de los pacientes, el numero de la cama,

11



registros de tipificaciones ABO y RhD, niimeros de identificaciones de bolsas y de la
tipificacion del mismo. Si hay discrepancias en las identificaciones, las transfusiones
deberan suspenderse de inmediato hasta solucionar y corregir el error identificado (29).
Se debe destacar la Importancia del uso de guantes durante todo el proceso transfusional.
Vigilar la fluidez y si funciona correctamente el caudal del acceso venoso, asi como
revisar y valorar el punto de puncion. Por otro lado, se deberan usar para la administracion
de los hemoderivados equipos desechables con filtros que sirvan para la recogida de
coagulos. Estos equipos no han de ser reutilizados en caso de que se tenga que transfundir
mas de una bolsa (30).

Iniciada la transfusiéon, hay que comprobar tanto la velocidad con la que se esta
administrando el fluido como el tiempo que se tarda en hacerlo. Infusion lenta del
componente durante los primeros 15 minutos, después la velocidad se ajustara en funcion
de la tolerancia del paciente. Pero durante esos primeros minutos, el profesional de
enfermeria debera permanecer junto al paciente ya que muchas de las reacciones adversas
suceden en ese corto periodo de tiempo. Registrar la fecha y hora del inicio de la
transfusion, para llevar un control y no exceder el limite de horas (31).

Estos pacientes deben ser monitoreados, llevando un control y registro de los valores. Se
deben valorar los signos vitales cada 5-15 minutos iniciales por cada unidad transfundida,
después se controlara la respuesta del paciente a la transfusion cada media hora. (32)
Fase post- transfusional:

Se desconectan a los pacientes del equipo utilizado desechando todo el material a
contenedores de riesgos biologicos, en caso de los volumenes residuales sean inferiores
a 51 ml, se podran desechar a la basura, a menos, que sucedan eventos adversos, se deben
conservar y enviar al Banco de Sangre para ser analizado. Se deben observar a los

pacientes hasta después de una hora cuando se finalicen las transfusiones, luego de
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valorar el estado general. Se deben comparar el resultado con el valor anterior debido al
riesgo de tener reacciones adversas (33).

Concluida la transfusion con éxito, habrd” que registrar en la historia clinica todo lo que
no se haya registrado antes. Pero, en conclusion, debe quedar registrado: la orden médica,
el consentimiento informado, el tipo de via de infusion (periférica, central...) y punto de
acceso, el tipo de hemocomponente, la identificacion de las unidades, la fecha y la hora
del inicio y final de la transfusion, el volumen transfundido, la identificacion del
profesional de enfermeria responsable de la instalacion y el seguimiento y, por ultimo,
eventos y reacciones adversas relacionadas con la transfusion (34)

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en el
manejo de hemoderivados y su asociacion con la practica del personal de enfermeria, que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022
Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en el
manejo de hemoderivados y su asociacion con la practica del personal de enfermeria, que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022
2.3.2. Hipétesis especificas

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension antes de la transfusion
del manejo de hemoderivados y la practica del personal de enfermeria, que labora en la

Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension durante la transfusion
del manejo de hemoderivados y la practica del personal de enfermeria, que labora en la

Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022
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-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension después de la
transfusion del manejo de hemoderivados y la practica del personal de enfermeria, que

labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El proyecto utilizara el método hipotético-deductivo, porque se desarrollara de lo general
a lo especifico y de esta forma se contrastaran las hipotesis de estudio generando las

conclusiones (35,36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta enmarcado en el paradigma positivista cuantitativo, de acuerdo a la literatura este
describe los resultados de forma matematica aportando una objetividad y posibilidad de

ser contrastado y replicado en otras poblaciones (37).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, descriptiva, de caracter observacional esta
investigacion describe los hechos tal como estan sucediendo sin dar espacio a la
manipulacion de variables (38). Asimismo, es de alcance correlacional, ya persigue

encontrar el grado de relacion entre ellas.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que las variables no seran
manipuladas ni cambiadas de manera deliberada solo se observaran los hechos como
estan ocurriendo. De corte transversal porque la informacion se hara una sola vez en un

espacio de tiempo determinado (39).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion sera finita y estara constituida por 80 enfermeros que trabajan el area de
UCI de un Hospital Nacional Dos de Mayo. Ademas, no se contara con muestra, se tomara

la poblacion total de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Profesionales de enfermeria de cuidado directo

Profesionales de enfermeria que tengan la especialidad de cuidados intensivos
Profesionales de enfermeria con mas de 6 meses en el servicio

Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

Profesionales de enfermeria de funciones administrativas

Profesionales de enfermeria que no tengan la especialidad de cuidados intensivos
Profesionales de enfermeria que este menos de 6 meses en el servicio

Profesionales de enfermeria que no deseen participar
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 1 Es el grado de | Son las la | Fase pre- | -Elementos formes de la sangre
competencia habilidades transfusional | -Temperatura y tiempo del hemoderivado
Nivel de | tgcnica y | técnicas y -grants)porte del hem;)d§rivz11do
conocimiento | procedimental | procedimentales -Pruebas pre —transtusionales | .
en el maneio . -Indicaciones para la Transfusion de hemoderivados
J0 | que posee el | que tiene el Ritmo de la transfusién de hemoderivad
de X -Ritmo de la transfusion de hemoderivados
. profesional de | personal de -Normas de administracion de hemoderivados
hemoderivados | enfermeria enfermeria para el
para la | manejo de los Seleccion de los materiales
- ., . i i ; Alto: 15223
administracién | hemoderivados Seleccion de la zona de colocacion del catéter
de en la etapa pre- Caducidad de los hemoderivados Ordinal
. . Reacciones transfusionales de los hemoderivados. -
hemoderivados | transfusional, . , ., Medio: 8 a 14
. Cuidados de enfermeria durante la transfusion
(40) transfusional, 'y Transfusional | Atencion en reacciones adversas a la transfusion sanguinea
0s- .
P . . . . . Bajo: Menor de 8
transfusional, Control de las funciones vitales del paciente y registrar el
procedimiento.
Cuidados de enfermeria post transfusionales
Diagnosticos de enfermeria después la de transfusion de
hemoderivados
Registros de enfermeria luego de la transfusion de
hemoderivados
Registros de enfermeria luego de la transfusion de
hemoderivados
Fase post-
transfusional
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional mediciéon (niveles y rangos)
Variable 1 La practica de | Son las habilidades | Fase pre- Identificacion
enfermeria comprende | técnicas que posee el | transfusional Observacion
experiencias y | profesional de Bl,‘)s‘?g‘.lrldf“.l
fend , Principios éticos
. enomenos que la | enfermeria para . .
Practica .. Preparacion del paciente
enfermera encuentra | administrar los
cuando brinda | hemoderivados en la .,
. , . Observacion
cuidado;  éstos  se | fase pre- transfusional, . Control de funciones vitales | Nominal
originan en: el | transfusional, y pos- | Transfusional Cateterizacion
paciente, la relacion | transfusional, Bioseguridad
enfermera-paciente, la Registro Adecuada: 15 229
enfermera y el Vlgllan?}a o
contexto (41) Educacion sanitaria
’ Atencion de enfermeria en Inadecuada: 0 a 14
casos de reacciones adversas
post transfusion sanguinea
F Bioseguridad
¢ ase :‘)OS- 1 Observacion
ransiusiona Vigilancia
Educacion sanitaria
Registros
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Como técnica en la recoleccion de datos se utilizara la observacion que consiste en
observar atentamente el fenomeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su

posterior analisis (39).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento 1 para el nivel de conocimiento se tomo6 como referencia el instrumento
de Flores S, Rivas J., de su investigacion “Nivel de conocimiento sobre transfusion de
hemoderivados del profesional de enfermeria de los 7 servicios de medicina interna,
cirugia, pediatria, ginecologia y emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes 2016”citado por Guillen (17), el cual es un cuestionario con 23 preguntas ¢
integrado por tres dimensiones: periodo pre transfusional, transfusional y post
transfusional, la variable en estudio se medira en escala ordinal, con el siguiente valor:

Alto: 15 a 23, Medio: 8 a 14, Bajo: Menor de 8

El instrumento 2 es una ficha de cotejo; se tomd como referencia el instrumento de Sotelo,
C., de su investigacion “Practicas sobre la administracion de hemoderivados por el
profesional de enfermeria en un hospital nacional de EsSalud diciembre — 2017 citado
por Guillen (17), el cual estuvo constituido por 29 items que evaltan la practica en las
dimensiones pre transfusional, transfusional y post transfusional. Para valorar la practica
se consider6 que cada item bien realizado tendra la puntuacion de 1y si esta mal realizada
de 0 puntos. Para determinar la préactica en general fue necesario plantear la siguiente

escala de valoracion nominal, con un valor Adecuada de 15 a 29, Inadecuada de 0 a 14
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3.7.3 Validacion

El instrumento de la variable conocimiento fue validado por licenciadas en enfermeria
expertas en el tema obteniendo concordancia entre los expertos (p<0.05). Para la practica
se realizo la validacion del instrumento a través del Juicio de expertos (5 expertos), donde
a través de la prueba binomial se obtuvo concordancia entre los expertos (p<0.05). este

procedimiento fue realizado por Guillen (17)

3.7.4 Confiabilidad

La prueba piloto realizada para la variable conocimiento en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque ejecutada en los profesionales de enfermeria que laboran
en los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia,
obtuvo un resultado de 0.78, este porcentaje aseguro la confiabilidad del instrumento. Se
realizo la prueba piloto para la variable practica a fin de determinar la confiabilidad de la
guia de observacion que resultd 0,80, es decir confiable. Ambos con el estadistico de

Kuder Richardson, procedimiento fue realizado por Guillen (17)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos se elaborara una base de datos codificada con
las repuestas de los participantes, el cual fue procesado por el programa de SPSS.25.0 que
dividira por dimensiones las variables, los resultados seran presentados en tablas y
figuras. Por otro lado, se hard un andlisis inferencial a través de a prueba estadistica
adecuada para los datos estudiados para la comprobacion de las hipotesis planteadas

segun el resultado de la prueba de normalidad.

3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta aspectos de proteccion de las unidades muestrales del estudio y los

principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se
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aplicara el consentimiento informado previa informacion dada a las unidades de
investigacion, asimismo se mantendra una conducta ética durante todo el desarrollo de la
investigacion respetando el derecho de autor referenciando de manera adecuada todo el

contenido
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES

MARZ

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema de estudio:
planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de
la investigacion, justificacion de Ia
investigacion y las delimitaciones de la
investigacion.

Elaboracion del marco tedrico del
estudio: antecedentes, base tedrica y
formulacién de hipotesis.

Elaboracion de la metodologia del
estudio: método de investigacion,
enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacion,
poblacion, variables V|
Operacionalizacion, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos,
plan de procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio: cronograma de actividades
Yy presupuesto.

Elaboracion de las referencias del
estudio: revision bibliografica, anexos,
matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2. Presupuesto

2020
RECURSOS TOTAL
El\gER FEB(I:E R MARZO| ABRIL | MAYO
Internet S/. 85 S/.85 S/. 85 S/. 85 S/. 85 S/. 425.00
Laptop S/. 2600.00
USB S/.30.00
Lapiceros S/.1 S/.1 S/.2.00
Hoja bond A4 S/.6 S/.6.00
Copias S/. 10 S/.10.00
Impresiones S/.50 S/. 50.00
Espiralado S/. 10 S/.10.00
Movilidad S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 30 S/ 110.00
Alimentos S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/.10 | S/.400 S/ 480.00
Llamadas S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/ 150.00
TOTAL S/.3873.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: nivel de conocimiento en el manejo de hemoderivados y la practica del personal de enfermeria, que labora en la unidad de cuidados

intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022

enfermeria, que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos,
del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20227

- (;Coémo se asocia la dimension
durante la transfusion del manejo
de hemoderivados y la practica
del personal de enfermeria, que
labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2022?

- (Como se asocia la dimension
después de la transfusion del
manejo de hemoderivados y la
practica  del personal de
enfermeria, que labora en la

Intensivos, del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2022

-Identificar la asociacion entre la
dimension durante la transfusion del
manejo de hemoderivados y la
practica del personal de enfermeria,
que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2022

-Describir la asociaciéon entre la
dimension después de la transfusion
del manejo de hemoderivados y la
practica del personal de enfermeria,
que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2022

con la practica del personal de
enfermeria, que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos, del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2022
Hipétesis especificas

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
antes de la transfusion del manejo de
hemoderivados y la practica del
personal de enfermeria, que labora
en la Unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2022.

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension

Practica
Dimensiones:

- Fase pre-
transfusional
-Transfusional
Fase post-
transfusional

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Tipo de
{Como el nivel de conocimiento | Determinar nivel de conocimiento en | Hi Existe relacion estadisticamente | Nivel de
en el manejo de hemoderivadosy | el manejo de hemoderivados y su | significativa  entre  nivel de | conocimiento investigacion correlacional
se asocia a la practica del | asociacion con la practica del personal | conocimiento en el manejo de | en el manejo de
personal de enfermeria, que | de enfermeria, que labora en la | hemoderivados y su asociaciéon con | hemoderivados
labora en la Unidad de Cuidados | Unidad de Cuidados Intensivos, del | la  practica del personal de | Dimensiones:
Intensivos, del Hospital Nacional | Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022 | enfermeria, que labora en la Unidad | - Fase pre- Método y disefio  de
Dos de Mayo, 2022? Objetivos especificos de Cuidados Intensivos, del Hospital | transfusional
Problemas especificos -Describir la asociacién entre la | Nacional Dos de Mayo, 2022 Transfusional investigacion essin
(Cémo se asocia la dimension | dimension antes de la transfusion del | Ho No existe relacion | Fase post-
antes de la transfusion del | manejo de hemoderivados y la | estadisticamente significativa entre | transfusional intervencion
manejo de hemoderivados y la | practica del personal de enfermeria, | nivel de conocimiento en el manejo
practica  del personal de | que labora en la Unidad de Cuidados | de hemoderivados y su asociacion | Variable 2: | descriptiva

Poblacion muestra  finita

constituida por

80 enfermeros del area de UCI
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Unidad de Cuidados Intensivos,
del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20227

durante la transfusion del manejo de
hemoderivados y la practica del
personal de enfermeria, que labora
en la Unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2022

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
después de la transfusion del manejo
de hemoderivados y la practica del
personal de enfermeria, que labora
en la Unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2022
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ANEXO 02:

Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1

CUESTIONARIO Estimado Lic. (a), reciba un saludo cordial de las investigadoras.
pedimos su apoyo, llenando este cuestionario.
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la respuesta correcta o llene los
espacios en blanco.
La encuesta es confidencial y anénima.
DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Género: Masculino () Femenino ()
3. Grado académico obtenido: Licenciada (o) () Especialista () Magister () Doctorado ()
4. Turno de Observacion: Maiiana (), Tarde (), Noche ()
5. Afos de servicio:
6. Servicio donde labora:

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

1. La sangre estd compuesta por los siguientes elementos:

a) 50% globulos rojos y 50% de suero.  b) 45% plasma y 55% de elementos formes
(leucocitos, hematies y plaquetas).

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

2. {Qué tiempo el plasma fresco congelado necesita para descongelarse?
a) 10- 20 minutos b) 20-30 minutos  ¢) 30-40 minutos

3. Los concentrados de hematies no deben permanecer a temperatura ambiente mas de:
a) 30 minutos  b) 40 minutos  ¢) 50 minutos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) Restituir el volumen tras una perdida aguda, una flebotomia terapéutica o
plasmaféresis.
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b) Corregir las deficiencias de la coagulacion para las cuales no se dispone de
concentrados del factor especifico.

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

7. (Cual es la indicacion médica para la administracion de plaquetas?

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

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

8. (Cuadl es el ritmo de la trasfusion de una unidad de paquete globular?
a) 48 gotas por minuto. b) 45 gotas por minuto.  ¢) 50 gotas por minuto.

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

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

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

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

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

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

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

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

11. {Qué zona se debe canalizar para una transfusion sanguinea?
a) Brazo b) Antebrazo ¢) Mano

12. ;Cuadl es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en recién nacidos
y nifios? a) Calibre 22 G b) Calibre 20 G c) Calibre 21 G

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

14. ;Cuadl es el tiempo de caducidad de una unidad de concentrado de hematies, plaquetas,
plasma fresco congelado respectivamente?
a) 35 dias, 5 dias, 365 dias  b) 40 dias, 8 dias, 365 dias c) 42 dias, 10 dias, 365 dias

15. Cuadl son los Unicos signos que pueden indicar una reaccion a la transfusion de
hemoderivados en un paciente anestesiado.

a) Sangrado andmalo y la persistencia de la hipertension.

b) Sangrado andmalo y la persistencia de la hipotension.

c) Cefalea, sangrado y la persistencia de la hipotension.
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16. ;Cuales son los sintomas de una reaccion hemolitica extravascular?
a) Dolor lumbar, disnea. b) Escaloftrios y fiebre. ¢) Apnea y shock

17. {Qué cuidados inmediatos debe tener en cuenta el profesional de enfermeria si se
presentan signos adversos durante la transfusion?

a) Bajar el ritmo de transfusion y administrar suero salino fisiologico 0.9%.

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

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

18. ;Qué medidas debe tomar el profesional de enfermeria al terminar de transfundir el
hemoderivado?

a) Solo controlar la presion arterial, temperatura e informar el procedimiento realizado.
b) Controlar pulso, temperatura, presion arterial y registrar el procedimiento realizado.
c) Controlar pulso, temperatura, respiracion, presion arterial, informar y registrar el
procedimiento realizado.

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

a) Observacion del paciente, documentacion, asegurarse de pegar en la historia la tarjeta
del hemocomponente administrado, registrar hora exacta en que finalizd y cualquier
eventualidad. b) Observacion del paciente, documentacion, controlar signos vitales,
eliminar el material utilizado, registrar hora exacta en que finalizd y cualquier
eventualidad.

c) Observacion del paciente, documentacion, vigilar fluidez, velocidad y tiempo de
infusion, registrar hora exacta en que finaliz6 y cualquier eventualidad.

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

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

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

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

21. ;{Qué acciones se debe tomar luego de la transfusion de hemoderivados? a) Chequeo
de la identificacion, registro de datos y control de signos vitales.

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

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

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

a) Hb 1.5 gr y/o Hto en 4% b) Hb 3 gr y/o Hto en 3% c)Hben 1 gry/oel
Hto en 3%

23. (Cudl es la reaccion adversa mas comun después de la transfusion de un

hemoderivado?
a) Hipoglucemia b) Fiebre c¢) Hipertension
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Instrumento 2

Practica en el manejo de hemoderivados

FICHA DE COTEJO
Género: Masculino () Femenino ()
Servicio donde labora: Fecha:
Ne ITEMS Adecuada | Inadecuada
PERIODO PRE TRANSFUSIONAL

01 | Verifica que los materiales a utilizar estén completos

02 | Mantiene la individualidad del paciente

03 | Realiza preparacion psicologica del paciente y le
explica el procedimiento

04 | Comprueba el nombre y apellidos del paciente

05 | Confirma en las indicaciones médicas el tipo de
hemoderivados a transfundir

06 | Comprueba que el grupo sanguineo y el Rh del
paciente sean compatibles.

07 | Verifica que el consentimiento para la transfusion ha
sido firmado.

08 | Toma el control de funciones vitales antes de la
transfusion de hemoderivados

09 | Verifica que no ingresa aire al sistema de transfusion.

10 | Se Lava las manos antes del procedimiento

11 | Usa guantes estériles antes del procedimiento

12 | Realiza la asepsia en la zona de puncion de adentro
hacia fuera con alcohol puro.

13 | Verifica que el catéter es adecuado para la transfusion

14 | Verifica la zona de transfusion

15 | Permeabiliza la zona.

PERIODO TRANSFUSIONAL SI NO
16 | Verifica la ausencia de burbujas en la sangre o

cambios en su color

17 | Observa al paciente durante los primeros 15 min de
iniciada la transfusiébn para observa reacciones
adversas.

18 | En caso no exista reaccion adversa aumenta el goteo
de transfusion.

19 | Vigila que le tiempo de transfusion no supere las 4

horas

35




20 | Cambia el equipo de transfusion después de 2
unidades trasfundidas 21. Llena la hoja de conduccion
correctamente.

21 | Llena la hoja de conduccion correctamente.

PERIODO POST TRANSFUSIONAL

22 | Una vez transfundido la sangre, limpia la conexion SI NO
con suero fisioldgico

23 | Observa signos vitales y compara con los basales.

24 | Desecha los materiales en los envases correctos

25 | Vigila al paciente en cuanto a la respuesta a la
transfusion.

26 | Se lava las manos con agua y jabon después del
procedimiento

27 | Documenta en la historia clinica el procedimiento
realizado.

28 | Hace comparacion inicio y termino de funciones
vitales.

29 | Realiza llenado de hoja de conduccion correctamente
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Anexo 03: Consentimiento informado

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: nivel de conocimiento en el manejo de hemoderivados y la practica
del personal de enfermeria, que labora en la unidad de cuidados intensivos, del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2022

Nombre de la Investigadora principal:

propdsito del estudio: determinar el nivel de conocimiento en el manejo de
hemoderivados y la practica del personal de enfermeria, que labora en la unidad de
cuidados intensivos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022

Participantes: Profesionales de enfermeria.

Participacion: La participacion es voluntaria y con el consentimiento informado aceptado y

firmado por las participantes.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su servicio
Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: El costo por participar es cero, no se recibira ningiin pago por participar

en el proyecto de investigacion

Remuneracion por participar: La remuneracion por participar es cero, no se entregara ninguna

remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione esta protegida, solo la investigadora
puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificada cuando los

resultados sean publicados.
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Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los

beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del proyecto de investigacion, puede dirigirse a

, Coordinadora de equipo (teléfono movil N°

) 0 al correo electronico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

................................................. Presidente del comité de Etica de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofreci6 la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ...

Correo electronico personal o institucional: ..............cccoiiiiiiiiiiiiiiinn..
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