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RESUMEN

Este estudio tendra como objetivo: Determinar cémo el Conocimiento sobre la administracion de
hemocomponentes se relaciona con la préctica de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024. La metodologia: se basard en el método hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo, alcance correlacional y corte transversal. La poblacion estara
constituida por 50 enfermeras del servicio de emergencia que cumplan con los criterios de
inclusion planteados. Las técnicas de recoleccion de datos a utilizar sera la encuesta y la
observacion, para lo cual se aplicaran dos instrumentos validados: el cuestionario y lista de cotejo
para cada variable. Estos instrumentos permitiran dar respuesta a las hipdtesis planteadas después
del recojo de informacion y su andlisis estadistico. Respecto a los principios éticos estaran a
alienados a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. El plan de
analisis por intermedio de software estadistico SPSS version 26. Los resultados obtenidos se
mostraran mediante analisis descriptivo, con tablas de una y doble entrada, el analisis inferencial

para determinar la correlacion entre variables.

Palabras claves: conocimiento, administracion de hemocomponentes, practica de enfermeria.
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ABSTRACT

This study will aim to: Determine how Knowledge about the administration of blood components
is related to nursing practice in the emergency service of the Sergio E. Bernales National Hospital,
2024. The methodology: will be based on the hypothetical deductive method, quantitative
approach, correlational scope and cross section. The population will consist of 50 emergency
service nurses who meet the proposed inclusion criteria. The data collection techniques to be used
will be the survey and observation, for which two validated instruments will be applied: the
questionnaire and checklist for each variable. These instruments will allow us to respond to the
hypotheses raised after the collection of information and its statistical analysis. Regarding ethical
principles, they will be aligned with the principles of autonomy, beneficence, non-maleficence and
justice. The analysis plan is carried out through statistical software SPSS version 26. The results
obtained will be shown through descriptive analysis, with single and double entry tables, and

inferential analysis to determine the correlation between variables.

Keywords: knowledge, administration of blood components, nursing practice.



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La administracion de hemocomponentes se utiliza con fines terapéuticos y es una
intervencion critica dentro de la atencion de la emergencia. La transfusion sanguinea implica
la administracion de sangre y hemoderivados de forma correcta al paciente, evitando
reacciones adversas. El profesional de enfermeria participa de forma activa en todo el proceso,
lo cual demanda que deben poseer habilidades, conocimientos y destrezas en cuanto a

transfusion sanguinea y con la capacidad de identificar riesgos potenciales (1).

El conocimiento inadecuado sobre la administracion de hemocomponentes se ve reflejado en
errores que van desde la eleccion inadecuada del hemocomponentes hasta la incorrecta
monitorizacion del paciente durante la transfusion de hemocomponentes. En un estudio
realizado en 2022, se encontrd que el 40% de los enfermeros en servicios de emergencia
carecen de un conocimiento profundo sobre los protocolos de administracion de
hemocomponentes, lo que se tradujo en un incremento del 15% en los errores relacionados

con la transfusion (2).

A nivel internacional, estudios han demostrado que la falta de capacitacion especifica y el
incumplimiento de protocolos puede ocasionar a reacciones transfusionales adversas,
sobrecarga circulatoria asociada a transfusion y lesion pulmonar aguda asociada a transfusion.
En un estudio realizado en enfermeras demostrd que la capacitacion en transfusion sanguinea
mejoro los conocimientos sobre este proceso, asimismo se obtuvo mejoras en las habilidades

practicas (3).



La practica de enfermeria en el servicio de emergencia se desarrolla en un entorno de alta
presion, donde las decisiones rapidas son necesarias para salvar vidas. Sin embargo, un
informe de 2023 destacd que el 30% de los enfermeros en emergencias no se sienten
completamente seguros al administrar hemocomponentes, principalmente debido a la falta de
capacitacion continua y recursos adecuados. Este sentimiento de inseguridad puede contribuir

a la aparicion de errores, especialmente en situaciones de alta tension (4).

En Europa, se reportd que el 35 % del personal de enfermeria se sentia inseguro al administrar
hemocomponentes en situaciones de emergencia debido a la falta de capacitacion y escasa
practica clinica en transfusiones. Asi mismo un estudio realizado en 2023 encontrd que el 41
% de los enfermeros en servicios de emergencia consideraban que si formacion en

transfusiones era insuficiente para las exigencias del entorno en que trabajaban (5).

Ademas, la sobrecarga de trabajo en los servicios de emergencia puede afectar negativamente
la capacidad del personal de enfermeria para administrar correctamente los hemocomponentes.
Un estudio realizado en hospitales de América Latina en 2023 revel6d que los servicios de
emergencia con alta rotacion de pacientes y falta de personal experimentaron un 20% mas de
errores en la administracion de hemocomponentes en comparacion con aquellos con mejores

condiciones de trabajo (6).

En América del Norte, la American Association of Blood Banks, ha establecido estandares
rigurosos para la administracion de hemocomponentes, como: protocolos y guias. Sin
embargo, un informe del 2022 revel6 que el 12% de los errores en la administracion de
transfusiones en emergencias, se debieron a la falta de adherencia a los protocolos

establecidos, lo cual estuvo directamente relacionado con el nivel de conocimientos de los



profesionales de enfermeria; asi mismo, el estudio mostrd que estos errores se presentaron con

mayor frecuencia en hospitales donde la capacitacion continua era insuficiente o inexistente

(7).

En Asia, estudios han revelado que la falta de acceso a recursos educativos y la insuficiente
formacion del personal de enfermeria son barreras significativas para administracion segura
de hemocomponentes. En paises como India y China, donde la demanda de transfusiones es
alta debido a la gran poblacidn y la prevalencia de condiciones que requieren transfusiones, la

necesidad de mejorar el conocimiento y las précticas de enfermeria (8,9)

La adherencia a los protocolos de transfusion es crucial para garantizar la seguridad del
paciente, pero la realidad es que muchos enfermeros en servicios de emergencia no siguen
estrictamente estos protocolos. Un estudio en 2022 encontrd que el 25% de las transfusiones
en emergencias no cumplian con los protocolos establecidos, lo que se asoci6 con un aumento
en las complicaciones post-transfusionales. Este hallazgo resalta la necesidad de revisar y

reforzar los protocolos en funcidn de las condiciones reales del entorno de emergencia (10).

El impacto de los errores en la administracion de hemocomponentes es significativo, no solo
para los pacientes, sino también para el sistema de salud en su conjunto. Las complicaciones
derivadas de transfusiones incorrectas pueden prolongar las estancias hospitalarias, aumentar
los costos de atencion y generar una carga adicional para los servicios de salud. Un andlisis en
2023 estim6 que los errores transfusionales en servicios de emergencia generaron costos

adicionales de aproximadamente 300 millones de dolares anuales en Estados Unidos (11).

En Pert, los servicios de emergencia se ven influenciados por factores: brecha de personal,

capacitacion insuficiente y la falta de protocolos estandarizados (12). Un estudio revel6 que



muchos profesionales de enfermeria no estin completamente familiarizados con los
procedimientos para la administracion de hemocomponentes, aumentando el riesgo de

complicaciones para los pacientes (13).

En areas rurales, la disponibilidad de hemocomponentes es limitada y el personal de salud a
menudo no recibe la capacitacion pertinente. La sobrecarga laboral también contribuye a
errores debido a la presion y la fatiga del personal (14). Otra de las causas es la rotacion
frecuente en los servicios de emergencia, la falta de programas de educacion continua y la
deficiente adherencia a protocolos. Asimismo, la implementacion de programas de formacion
especificas para tal proceso mejord significativamente el conocimiento y la competencia del

personal de enfermeria (15).

Se puede observar en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, que el
personal de enfermeria no sigue un protocolo estandarizado en la administracion de
hemocomponentes, existe una alta demanda de pacientes, alta rotacion de personal de
enfermeria y falta de recursos humanos, dificultando una estandarizacién en la administracion
de hemocomponentes. Asi, mismo no se realiza monitoreo del protocolo estandarizado a nivel
nacional sobre administraciéon de hemoderivados. Es por lo que surge como pregunta de este

estudio, la siguiente:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como el conocimiento sobre la administracion de hemocomponentes se relaciona con la

practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital de Lima — Pera, 20247

1.2.2. Problemas especificos



e ;Como el conocimiento de la dimension del periodo pre-transfusional dentro de la
administracién de hemocomponentes se relaciona en la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia?

e ;Como el conocimiento de la dimension del periodo transfusional dentro de la
administracién de hemocomponentes se relaciona en la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia?

e /Coémo el conocimiento de la dimension del periodo post-transfusional dentro de la
administraciéon de hemocomponentes se relaciona en la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo el Conocimiento sobre la administracion de hemocomponentes se
relaciona con la practica de enfermeria en el servicio de emergencia.
1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer como el conocimiento de la dimension del periodo pre-transfusional
dentro de la administraciéon de hemocomponentes se relaciona en la practica de
enfermeria en el servicio de emergencia.
e Establecer como el conocimiento de la dimension del periodo transfusional dentro
de la administracion de hemocomponentes se relaciona en la practica de enfermeria.
e  Establecer como el conocimiento de la dimension del periodo post-transfusional
dentro de la administracion de hemocomponentes se relaciona en la practica de

enfermeria en el servicio de emergencia.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El conocimiento de la dimension del periodo pre-transfusional en la administracion de
hemocomponentes se apoya tedricamente en el modelo de adaptacion de Callista Roy, en
la necesidad de garantizar la seguridad y efectividad del procedimiento transfusional. La
teoria del manejo seguro de la sangre y sus derivados subraya la importancia de una
preparacion adecuada antes de la transfusidon para evitar complicaciones y reacciones

adversas.

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio se basara en el método hipotético- deductivo, de alcance correlacional ya que,
buscara medir la relacion entre ambas variables. El enfoque sera cuantitativo. En cuanto a
los instrumentos a utilizarse estos han sido validados y sometidos a prueba de confiabilidad
estadistica lo cual le brinda el rigor cientifico.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, el estudio permitird optimizar los resultados clinicos en
pacientes que requieren transfusiones en situaciones de emergencia. Al mejorar el
conocimiento y la aplicacion de los procedimientos pre-transfusionales, se espera reducir
la incidencia de errores transfusionales y mejorar la seguridad el paciente. La
implementacion de programas de capacitacion basados en los hallazgos del estudio puede
elevar la competencia del personal de enfermeria, asegurando que los protocolos se sigan
rigurosamente. Esto no solo beneficiard a los pacientes directamente, sino que también

mejorara la eficacia y eficiencia del servicio de emergencia en su conjunto.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se llevara a cabo dentro de los meses de marzo a julio del afo
2024.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizard en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en Comas, Lima — Pert.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional:

Ali et al. (16), en 2024 en Pakistan, tuvieron como objetivo “evaluar el conocimiento y las
habilidades relacionadas con la transfusion de sangre entre las enfermeras de un hospital del
sector publico”. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional; con una muestra
de 88 enfermeras. Se aplicd un cuestionario estructurado para la variable conocimiento y una
guia de observacion para la variable habilidades. Dentro de los resultados obtuvieron que el
53,41% del personal de enfermeria tuvieron conocimiento sobre el manejo de reacciones
adversas durante las transfusiones y un 27.27% no tenia conocimiento, 63.64% de las
enfermeras sabian como actuar si la bolsa de sangre parecia turbia o espumosa, mientras que
un 10.23% no estaban seguras. Concluyeron, que las enfermeras tenian conocimientos basicos
sobre transfusiones de sangre, una proporcion significativa carecia de informacion critica o
tenia conceptos erroneos, especialmente en el manejo de reacciones adversas y en la

identificacion de errores humanos.

Prasain et al. (17), en 2024 en Nepal, tuvieron como objetivo “evaluar el conocimiento y la
practica sobre el procedimiento de transfusion de sangre y sus factores asociados entre los
trabajadores de la salud que trabajan en un hospital”. Realizaron un estudio descriptivo,
transversal con un muestreo que paso diversas etapas en el que participaron 126 trabajadores
de la salud del municipio de Birtamod. Emplearon un cuestionario autoadministrado para
evaluar su conocimiento y préactica de los procedimientos de transfusion de sangre. El estudio
revel6 que un 96% de los trabajadores de salud mostraron conocimientos satisfactorios y el

78% demostrd practicas competentes en los procedimientos de transfusion de sangre.



Concluyeron que los trabajadores de salud tenian un nivel de conocimientos satisfactorios en
la mayoria de los aspectos; asi mismo, mostro asociacion entre las variables de conocimientos

y practicas de los trabajadores de salud que participaron en el programa.

Louw et al. (18) en 2021 en Sudafrica, tuvieron como objetivo “determinar el conocimiento
y la préctica de las enfermeras de un hospital académico con respecto al manejo de glébulos
rojos y plaquetas”. Estudio descriptivo, transversal, correlacional; en este estudio participaron
99 enfermeras en un hospital terciario en Bloemfontein. Emplearon un cuestionario para
evaluar su conocimiento y practica de los procedimientos de transfusion de sangre. EI 78.9%
de los encuestados afirmé que sus conocimientos sobre el manejo de globulos rojos y
plaquetas eran adecuados; sin embargo, un 80% no sabia donde almacenar las plaquetas y el
37.4% tenia conocimientos sobre la duracion promedio de una transfusion de plaquetas.
Concluyen, que las enfermeras presentan lagunas en el conocimiento y la préctica con
respecto al manejo de los eritrocitos y las plaquetas, especificamente en el descarte,
almacenamiento y el calentamiento de estos productos. Abordar estas lagunas ayudaria a

mejorar la atencion del paciente.

Nacional:

Guevara et al. (19) en 2020 en Lima, tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y los cuidados de enfermeria en la administracién de hemoderivados
en el Servicio de Emergencia”. Estudio Observacional, correlacional; mediante la técnica de
encuesta y la observacion, estudiaron una muestra probabilistica de 80 profesionales de
enfermeria. Aplicaron dos instrumentos un cuestionario para medir el nivel de conocimientos
y la guia de observacion para medir el cuidado de enfermeria en la administracién de

hemoderivados. Se obtuvo que el 30.0% de enfermeros tuvieron un nivel alto de conocimiento
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y brindan buen cuidado de enfermeria en la administracion de hemoderivados, mientras que
el 23.8% tienen un nivel bajo de conocimiento y brindan deficiente cuidado de enfermeria
durante la administracion de hemoderivados. Se puede concluir que existe relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria en la administracion

de hemoderivados.

Guillen y Morales (20) en 2020 en Huaraz, tuvieron como objetivo “determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y préactica de las enfermeras sobre transfusion sanguinea en
el Hospital”. Estudio descriptivo, correlacional; mediante la técnica de encuesta y la
observacion, estudiaron una muestra probabilistica de 80 profesionales de enfermeria.
Aplicaron dos instrumentos un cuestionario para medir el nivel de conocimientos y la ficha
de cotejo para medir la practica de enfermeria en la administracién de hemoderivados. Se
obtuvieron que el 53.8% de enfermeros tuvieron un nivel alto de conocimiento y una adecuada
préctica de enfermeria con un 80% en la administracion de hemoderivados, mientras que el
20% realizaron una inadecuada practica de enfermeria durante la administracién de
hemoderivados. Se puede concluir que existe significativa relacién entre el nivel de

conocimiento y la préctica de las enfermeras sobre transfusion sanguinea.

Sotelo (21) en 2018 en Lima, tuvo como oObjetivo “determinar las practicas sobre la
administracion de hemoderivados por el profesional de enfermeria en un Hospital”. De
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y transversal, con una poblacion de 30 profesionales
de enfermeria; se aplicd como instrumento una guia de observacion validad y sometida a
confiabilidad. Dentro de los resultados se obtuvo que las précticas sobre la administracion de
hemocomponenetes son regulares en un 46.7%, 30% deficientes y 23.3% buenas. Antes de la

administracion del hemoderivado las practicas fueron regulares con un 53.3%, durante las
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administraciones fueron deficientes en un 36.7% y después de la administracion fueron
buenas en un 33.3%. Se concluy6 que las practicas sobre la administracion de hemoderivados
por el profesional de enfermeria antes, durante y después de dicho procedimiento son
regulares.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre la administracion de Hemocomponentes:

Conocimiento: Segun la Real Academia Espafiola define el conocimiento como un conjunto
de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de la

introspeccion (22). Por otro lado, Segarra M. define el conocimiento como el acto de conocer,

siendo una capacidad del hombre para comprender por medio de la razon, la naturaleza,

cualidades y las relaciones entre las cosas (23).

Administracion de Hemocomponentes o transfusion sanguinea. - Es un procedimiento
médico terapéutico que tiene como finalidad corregir la disminucién de un componente
sanguineo, dentro de los cuales estdn los componentes eritrocitarios que se encargan del
transporte de oxigeno; por otro lado, tenemos las plaquetas o factores de coagulacion que se
encargan de la funcion hemostatica del organismo (24). Los hemocomponentes que se pueden
obtener de una unidad de sangre son:

Tipos de Hemocomponentes:

Paquete Globular o Concentrado eritrocitario: Proporciona un incremento de la masa
eritrocitaria, ademas de la relativa expansion del volumen plasmatico; asi mismo esta indicado
en pacientes con anemia severa (24). Una unidad de PG contiene 250ml de globulos rojos
empacados mas solucion anticoagulante, no contiene plasma ni plaquetas; y aumenta la

hemoglobina aproximadamente la hemoglobina en 1.5gr y la velocidad de administracion es
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de 2 a4 horas. Entro de las complicaciones a presentar estan la reaccion hemolitica, reacciones

alérgicas, hipotermia, trastornos electrolitos y enfermedades infecciosas (25).

Concentrado Plaquetario. — Este proporciona un incremento de masa plaquetaria en
pacientes con plaguetopenia, trombocitopenia o alteraciones de estas (24). Se debe
administrar una unidad de plaquetas por kilo corporal o bien de 4 - 6 unidades de plaquetas

por m2 de superficie corporal; se debe administrar de 20 — 30 minutos (25).

Plasma Fresco Congelado. — Este hemocomponente restaura la funcion hemostéatica en caso

de deficit de algun o algunos factores de coagulacion (24).

Crioprecipitado. — Aporta un grupo especifico de factores de la coagulacion como el factor
VI1I, factor Von Willebrand, factor XIlI1, fibrindgeno (factor 1) y fibronectina (24). Una bolsa
contiene de 15 — 30 ml crioprecipitado por cada 6 a 7 kilos; y se debe administrar de 10 a 20

minutos (25).

En las salas de urgencias o emergencias de los diversos nosocomios existen casos en los que
se requieren transfusiones sanguineas de emergencia, dentro de los casos que se requiere
transfusion sanguinea, estan las anemias graves con Hb < 7dl, hemorragias sanguineas con una
pérdida de sangre > 20% de la volemia con Hb < 8g/dl, intervenciones quirdrgicas
complicadas, accidentes de transito en donde el usuario ha perdido grandes cantidades de sangre
(26). Cabe aqui la importancia de la administracion de hemocomponentes, puesto que de esta
manera restauraremos volimenes adecuados de sangre, evitando llegar a producirse un shock

hipovolémico o la misma muerte en el paciente (27).

Si bien es cierto, que las terapias transfusionales son procedimientos médicos, segun el

Reglamento de Ley 26454 Articulo 12° (28), la transfusion humana constituye un acto propio
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del ejercicio de la medicina y la administracion de los profesionales de enfermeria; es por ello
que los profesionales de enfermeria deben tener un nivel de conocimiento seguido de

habilidades técnicas para su aplicacion correcta (29).

Lopez B. (2015), expone que el conocimiento por parte del personal de enfermeria es
insuficiente, y al realizar una préctica inadecuada durante la administracion de
hemocomponentes conlleva a cometer errores, repercutiendo negativamente en la salud de los
pacientes. Es por ello, la importancia de que los profesionales de enfermeria deben estar
capacitados para realizar una transfusién sanguinea, reflexionando los riesgos a presentarse,

y brindar una atencion segura y eficaz a los pacientes (30).

Durante la administraciébn de hemocomponentes se pueden presentar diversas reacciones

adversas las cuales se clasifican en:

-Leve: Reacciones cutaneas localizadas como urticaria, erupciones, prurito.
-Moderada: Enrojecimiento, urticaria, escalofrios, fiebre, cansancio, taquicardia, prurito,

palpitaciones, disnea leve y cefalea.

-Grave: Escalofrios, fiebre, cansancio, hipotension (caida > 20% de la PA sistolica),
taquicardia, hemoglobinuria, sangrado inexplicado, ansiedad, dolor torécico, dolor en el sitio
de infusion, distrés respiratorio, dolor lumbar, cefalea, disnea (30).

Dimensiones de la Variable Conocimiento sobre la administracion de Hemocomponentes

y practicas de enfermeria:

Dimension del periodo pre-transfusional:

Como primer punto dentro del periodo pre-transfusional, el médico tratante debera evaluar la
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necesidad de administrar un hemocomponente, valorando el estado critico del paciente y no
solo los resultados de laboratorio; seguido a ello se debera comunicar al paciente y/o familiares
la necesidad terapéutica de la transfusion y solicitar la firma del consentimiento informado
(32).

Se deber en cuenta que el Consentimiento Informado es un documento legal donde el paciente
acepta la administracion sanguinea y los riesgos de esta, después de recibir informacién

completa sobre los riesgos y beneficios de este procedimiento terapéutico (32).

Una vez firmado el consentimiento informado por el paciente o familiar; sé realiza el llenado
de la solicitud transfusional con letra legible, sello y firma del médico tratante; asi mismo,
debe contener el nombre y apellido del receptor, edad, historia clinica o expediente del
paciente, numero de cama, tipo y calidad de hemocomponente solicitado, resultados de
laboratorio que justifiquen esa peticion, diagnéstico del paciente, fecha y hora de la solicitud.
El profesional de enfermeria debera revisar y verificar los datos llenados en esta solicitud

antes de ser enviada a Banco de sangre (33).

Se debera tomar y registrar las funciones vitales, puesto que una variacion en estos parametros

durante la transfusion puede significar una reaccion adversa (33).

Una vez aceptada la solicitud de transfusion en Banco de sangre se debe verificar que se haya
realizado la Prueba de Compatibilidad o prueba cruzada mayor, el cual es un procedimiento
técnico, que tiene por finalidad detectar anticuerpos en el suero del paciente receptor contra
algin antigeno en los hematies de la unidad a transfundir; este procedimiento tiene una
duracion de aproximadamente 1 hora, y solo se realiza cuando el hemocomponente es paquete

globular; puesto que, para los demas hemocomponentes se administran directamente unidades
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ABO compatibles. Solo en casos de emergencia se pueden solicitar el hemocomponente sin

prueba cruzada, pero debera ser registrado en la solicitud por el médico tratante (34).

Al momento de recoger los hemocomponentes se debera transportarlos en contenedores de
material plastico, herméticos, termoaislantes y lavables para asegurar la temperatura en el
interior; minimizando de esta forma los movimientos violentos por contacto directo con

refrigerantes (35).

Se deberd insertar una via periférica de gran calibre de preferencia N.° 18 para favorecer la
infusion y evitar hemolisis, empleando medidas de asepsia y antisepsia al momento de su

insercion (35).

Al momento de recibir el hemocomponente se debe verificar la entrega respectiva de la ficha
de Registro de transfusion sanguinea, para ser incluida en la historia clinica del paciente (35).

Dimension del periodo transfusional

El encargado de realizar la transfusion sanguinea segin normativa vigente es el personal de
enfermeria; se debe realizar la identificacion correcta del paciente a transfundir. Seguidamente
revisar el estado del hemocomponente, la informacion completa en su etiqueta de
identificacion y su correlacion con el paciente receptor. Al momento de administrar el
hemocomponente se debe usar equipos de transfusion con filtros para micro agregados de 170

—210nm (36).

Se debera usar calentadores tipo brazalete en la via de infusion, solo en caso de trasfusiones
masivas y/o velocidades de infusion rapidas, no calentar mas de 37°C. Al iniciar la transfusion
de los hemocomponentes se debera realizar a goteo lento los primeros 10-15 minutos y

observar algun malestar del paciente, pues las reacciones transfusionales inmediatas suceden
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generalmente dentro de los primeros 15 minutos; de no presentarse problema alguno, ir

incrementando progresivamente la velocidad de infusion hasta el goteo prescrito (37).

Monitorear y registrar los signos vitales al comienzo de la transfusion, a los 15 minutos del
comienzo de la transfusion, a la horay al finalizar la transfusion. Debemos orientar al paciente
sobre los signos y sintomas de una reaccion transfusional como: ansiedad, escalofrios, cefalea,
prurito, mareo, nauseas, taquicardia, dolor lumbar y toracico para ser notificado
oportunamente. Tener en cuenta la velocidad de infusién dependera del estado cardiovascular

del paciente en particular (37).

De presentarse algin malestar en el paciente, detener inmediatamente la transfusion, mantener
la via con CINa 0.9%, avisar al médico tratante, asi como al Banco de Sangre, afin de dar la
atencion respectiva y los estudios del caso. El Unico medicamento que puede administrarse
simultaneamente, por la misma via con cualquier hemoderivado es la solucién isotdnica de
CINa al 0.9%. Finalmente, se debe registrar la transfusion sanguinea en la historia clinica del
paciente, con el formato respectivo (38).

Dimension en el periodo pos-transfusional:

El personal de Enfermeria controlara y registrara los signos vitales del paciente al finalizar la
transfusidén de hemocomponente. Desconectar al paciente el equipo utilizado, y colocarlo en la
bolsa que fue entregada para que pueda ser enviada a Banco de sangre, para sea desechada
posteriormente. Continuar vigilando al paciente durante una hora posterior a la administracién
de hemoderivados en busqueda de signos de reaccion adversa transfusional. Al finalizar la
transfusién de hemocomponentes, registrar en la historia clinica el volumen transfundido,
tiempo de administracion, fecha de administracion, tipo de componente, cantidad de paquetes

transfundidos, hora de inicio, hora de termino y firma de responsable (39).
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Modelo de Adaptacion de Callista Roy en la administracion de Hemocomponentes:

El modelo de Callista Roy analiza las interacciones entre diversos sistemas, que actdan en
beneficio propio, pero estos sistemas se evidencian cuando existen estimulos; que a su vez
provocara una respuesta o proceso de adaptacion, cuando exista una situacion que afecte al
individuo.

Durante el proceso de transfusion de hemocomponentes se pueden identificar diversos

estimulos que provocaran una respuesta en el paciente:

El estimulo focal en la condicion del paciente, al perder grandes cantidades de volumen de

liquidos o requiere algun determinado hemocomponentes sanguineo por alguna patologia.

El estimulo contextual esta evidenciado en al cambio de su entorno, la necesidad de estar en

un nosocomio u hospital genera desconfianza, incomodidad e inseguridad en el paciente.

El estimulo residual, estan incluidas aqui las creencias y cultura de la poblacion, que ocasiona

mayor impacto en el personal de salud (40).

A pesar de que, el paciente presenta muchos estimulos durante su proceso de adaptacién de
enfermedad, el profesional de enfermeria tiene un rol muy importante desde el primer contacto
con el paciente; con el fin de brindarle tranquilidad al paciente, explicarle el procedimiento, la
importancia, los beneficios de la administracion de un hemocomponente; y las posibles
consecuencias de no aceptar dicho tratamiento. Es por ello la importancia de evaluar el nivel
de conocimiento sobre la administracion de hemocomponentes y la practica de enfermeria en
el servicio de emergencia.

2.3. Formulacion de hipotesis
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2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
administracion de hemocomponentes y la practica de enfermeria en el servicio de
emergencia de un Hospital de Lima — Peru, 2023.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
administracion de hemocomponentes y la practica de enfermeria en el servicio de
emergencia de un Hospital de Lima — Pert, 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del periodo pre-
transfusional dentro de la administracion de hemocomponentes y la préctica de enfermeria

en el servicio de emergencia de un Hospital de Lima — Pert, 2023.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del periodo
transfusional dentro de la administracion de hemocomponentes y la practica de enfermeria

en el servicio de emergencia de un Hospital de Lima — Peru, 2023.

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del periodo post-
transfusional dentro de la administracion de hemocomponentes y la practica de enfermeria

en el servicio de emergencia de un Hospital de Lima — Peru, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el presente proyecto de investigacion el método que se utilizara es el método hipotético
deductivo; el cual se define por ir de lo complejo a los especifico, para poder contrastar las
hipétesis planteadas y llegar a una conclusion (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion obedece a un enfoque cuantitativo puesto que pretende
explicar la realidad social desde una perspectiva externa y objetiva. Su finalidad es buscar un
dato cuantificable de los indicadores (42).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo aplicada, puesto que se aborda la problematica en busca de

soluciones a un problema real planteando soluciones practicas (43).
3.4. Disefio de la investigacion

El diseno de la investigacion sera no experimental puesto que no se manipularan las variables
de manera deliberada. Asi mismo, la investigacion de corte transversal, ya que la investigacion
se realizara en el momento en el que ocurren los hechos; también es de corte transversal debido
a que se realizard un corte en el tiempo en un solo momento y es de alcance correlacional

puesto que busca medir el grado de relacion entre las dos variables (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Es el nimero o conjunto de personas, elementos o cosas que forman parte del problema en
estudio que comparten una caracteristica en comun (45). Para la presente investigacion la

poblacion total estara conformada por los profesionales de enfermeria del area de Emergencia
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del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, estos son 50. En esta oportunidad la muestra sera
censal por tratarse de una poblacion pequeia.

Criterios de Inclusion:

- Profesionales de enfermeria que deseen participar voluntariamente de la investigacion y
firmen el consentimiento informado.

- Profesionales de enfermeria con mas de 3 meses en el servicio de Emergencia.

- Profesionales de enfermeria que realicen trabajo asistencial.

Criterios de Exclusion:

Profesionales de enfermeria que no deseen participar voluntariamente de la investigacion

y no firmen el consentimiento informado.

Profesionales de enfermeria que no trabajen en el servicio de Emergencia.

Profesionales de enfermeria que tengan menos de 3 meses en el servicio.

Profesionales de enfermeria que realicen trabajo administrativo.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre la administracién de hemocomponentes

Variable 2: Practica de enfermeria en la administracion de hemocomponentes.



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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. Definicion Definicion . . . Escala de  Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
-Elementos formes de la sangre.
-Temperatura y tiempo del
hemocomponente.
-Transporte del
hemocomponente.
Fase pre- . Cy
. -Indicaciones para la transfusion
transfusional
de hemocomponente.
-Ritmo de la transfusion de
) hemocomponente.
El  nivel  de -Normas de administracion de
conocimientos  se hemocomponente.
E ) el d medira a través de — .
s ¢ mve € Un cuestionario de -Seleccion de los materiales.
. competencia tedrica . e - i6
Conocimientos uep osce o] Scleccion miltiple Seleccion  de la  zona de
sobre la qro fesioEal de due medira el nivel colocacion del catéter. Alto: 31 — 46 puntos
administracion de Ie)nfermeria Jurante de conocimiento Fase -caducidad de los  Ordinal Medio: 16 — 30 puntos
hemocomponentes " . in de D las tres o cfusional hemocomponentes. Bajo: 0 — 15 puntos.
a administracion de . oo fage  ranstusional - _Reacciones transfusionales de
hemocomponentes .
s p pre- transfusional, los hemocomponentes.
(24). fase transfusional -Reacciones adversas a la
y  fase  post- transfusion sanguinea.
transfusional. -Control y registro de las
funciones vitales.
-Cuidados de enfermeria pos-
tranfusionales.
Fase post- -Diagnéstico de enfermeria
transfusional  después de la transfusion de

hemocomponentes.
-Registros de enfermeria luego
de la transfusion de

hemocomponentes.
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. Definicion Definicion . . . Escalade  Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . or .
conceptual operacional medicion  (niveles o rangos)
-Identificacion
-Observacion
Fase pre- -Bioseguridad
transfusional o )
-Principios éticos
-Preparacion del paciente
-Observacion
La practica de . .
en ferrlroleria se -Control de funciones vitales
Son las habilidades . .,
técnicas y medird en las tres -Cateterizacion
L dimensiones: fase . .
procedimientos que re- transfusional -Bioseguridad Adecuada:
Practica de posee el profesional p . Fase . '
; . fase transfusional -Registro : 15 — 29 puntos
enfermeria de enfermeria transfusional Nominal
y fase  post- . . Inadecuada:
durante la fusional -Vigilancia
administracion  de transfusional, 0 — 14 puntos
hemocomponentes conformada por 29 -Educacion sanitaria
P items con . ,
(40). -Atencion de enfermeria en
preguntas
dicotomicas casos de reacciones adversas
-Bioseguridad
-Observacion
Fase post-
transfusional  -Vigilancia

-Educacion sanitaria

-Registros
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La informacion de la presente investigacion se recolectara a través de la encuesta para la
primera variable conocimiento y para la segunda variable practica de enfermeria se utilizara

la técnica de la observacion.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable independiente conocimiento en la administracion de hemoderivados se
aplicara el instrumento disenado originalmente por Flores S. y Rivas J. y citado por Guillen
B. y Morales K. en el 2020 (20), es un cuestionario con 23 preguntas, cada pregunta bien
contestada tendra una puntuacion de 2, regularmente contestada tendra la puntuacion de 1
y mal contestada de 0 puntos. El cuestionario esta constituido por 2 partes, la primera parte
tendra datos generales del participante y la segunda parte por las preguntas dirigida a la
variable conocimiento. Para determinar el nivel de conocimiento en general se planteard la
siguiente escala de baremacion: Alto= 31 — 46 puntos; Medio=16 — 30 puntos y Bajo=0 —
15 puntos. Para la dimension de la fase pre-transfusional consta de 9 preguntas en la
dimension transfusional con 8 preguntas y para la dimension post transfusional con 6

preguntas.

En cuanto a la variable practica de enfermeria en la administraciéon de hemoderivados, la
técnica que se utilizaré fue la observacion y se aplicard una lista de cotejo creado por Sotelo
C.enel 2018 (21) y citada por Guillen B. y Morales K. en el 2020 (20), esta conformada
por 29 items con preguntas dicotémicas, en las 3 dimensiones pre- transfusional,
transfusional y post-transfusional, cada pregunta bien respondida tendra una puntuacion de

1 y mal respondida 0 puntos.
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dimension del periodo pre transfusional consta de 15 preguntas, dimension transfusional

con 6 preguntas y la dimension post transfusional 8 preguntas.
3.7.3. Validacion

En relacién al instrumento conocimiento en la administracion de hemoderivados, la validez
del instrumento mediante el juicio de expertos (expertos) y los puntajes dados por los
expertos fueron sometidos a una prueba estadistica obteniéndose como resultado
obteniendo concordancia entre los expertos 0.70, lo que significa que el instrumento cuenta

con una validez aceptable, es decir es valido.

Asi mismo, la guia de observacion para la variable practica de enfermeria, se aplico la
validez del instrumento mediante el juicio de expertos (5 expertos) y los puntajes dados por
los expertos fueron a una prueba estadistica obteniéndose como resultado 0.80, lo que

significa que el instrumento cuenta con una validez aceptable, es decir es valido.
3.7.4. Confiabilidad

Primer instrumento, se realiz6 una prueba piloto aplicada a 30 enfermeras, se obtuvo como
resultado 0.70 en la técnica estadistica de Alfa de Cronbach, lo que significa es el

instrumento es confiable.

Para la guia de observacion se utilizé la técnica de coeficiente de Kuder Richardson

aplicado a 10 enfermeros, que result6 0.65, considerandose el instrumento confiable.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, en primer lugar, se solicitara el permiso a mesa de partes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales con el respaldo de la Universidad Norbert Wiener para

realizar la aplicacion de los instrumentos en el servicio de emergencia de la presente
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investigacion; con el permiso aprobado se coordinard con la jefatura de Enfermeria,
Coordinadora del servicio de Emergencia de Adultos, se aplicaran los instrumentos de la
investigacion a las enfermeras de este servicio que cumplan con los criterios de inclusioén
planteados. Una vez resueltos los instrumentos mencionados a la poblacion establecida de 50
enfermeras, se iniciara con el procesamiento y analisis de datos, para lo cual se creara una base
de datos con el programa SPSS version 26; luego se clasificaran los datos cuantitativos para
clasificarlas por dimensiones; posteriormente se analizaran descriptivamente e inferencial los
datos obtenidos de donde se crearan tablas de distribucion absolutas y porcentuales, también se
realizaran tablas de doble entrada en donde se aplicara el prueba de hipodtesis previa analisis de

la prueba normalidad.
3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se tendra en cuenta los principios bioéticos: Autonomia: Puesto
que cada profesional de enfermeria serd libre e independiente de participar o no de la
investigacion, para lo cual se aplicard el consentimiento informado a los profesionales de
enfermeria que deseen participar de la investigacion, brindandoles una informacion previa; asi
mismo durante el desarrollo de la investigacion se respetara el derecho de autor de forma
adecuada en todo el contenido de la investigacion. Justicia: Con los resultados que se
obtendran de la presente investigacion beneficiard de manera equitativa a la poblacion.
Beneficencia: Los resultados que se obtendran serviran para buscar el mayor beneficio social.
No maleficencia: No se buscara causar dafio a las personas que forman parte de la

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023 2024
ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO SETIEMBRE MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 3 4 1 2 1

Identificacion del titulo X

Elaboracion del problema de

estudio: planteamiento del

problema, formulacion  del

problema, objetivos de Ia X X X X

investigacion, justificacion de la
investigacion y las delimitaciones
de la investigacion.
Elaboracion del marco tedrico del
estudio: antecedentes, base tedrica X X X X X X X X X X X
y formulacion de hipotesis.
Elaboracion de la metodologia del
estudio: método de investigacion,
enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de la
investigacion, poblacion,
variables y Operacionalizacion, X X X X X X X
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 y presupuesto.
Elaboracion de las referencias del
estudio: revision bibliografica, X
anexos, matriz de consistencia.
Correcciones del proyecto X X X X

Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del proyecto. X




4.2. Presupuesto
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2023 TOTAL
RECURSOS ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
Internet SI.75 SI1.75 SI.75 SI.75 S/.75 SI.75 SI.75 S/.525.00
Laptop S$/2000.00 S$/2000.00
Impresiones S/.30.00 S/.30.00
Espiralado S/.20.00 S/.20.00
Movilidad S$/.40.00 S/.40.00
Alimentos S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/70.00
Hojas Bond
Ad $/.30.00 $/.30.00
TOTAL S/.2715.00
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Titulo: Conocimiento sobre la administracion de hemocomponentes y la practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital de Lima — Perua, 2024.

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

(Como el conocimiento sobre la
administracion de
hemocomponentes se relaciona
con la practica de enfermeria en
el servicio de emergencia de un
Hospital de Lima — Peru, 2024?
Problemas especificos

-,Cémo el conocimiento de la
dimension del periodo pre-
transfusional dentro de la
administracion de
hemocomponentes se relaciona
en la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia?

- (Como el conocimiento de la

dimension del periodo
transfusional dentro de la
administracion de

hemocomponentes se relaciona
en la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia?

- (Como el conocimiento de la
dimension del periodo post-
transfusional dentro de la
administracion de
hemocomponentes se relaciona
en la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia?

Objetivo General

Determinar como el
Conocimiento sobre la
administracion de

hemocomponentes se relaciona
con la practica de enfermeria en
el servicio de emergencia.
Objetivos especificos
-Establecer como el
conocimiento de la dimension
del periodo pre-transfusional
dentro de la administracion de
hemocomponentes se relaciona
en la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia.
-Establecer como el
conocimiento de la dimension
del periodo transfusional dentro
de la  administracion de
hemocomponentes se relaciona
en la practica de enfermeria.
-Establecer como el
conocimiento de la dimension
del periodo post-transfusional
dentro de la administracion de
hemocomponentes se relaciona
en la practica de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Hipétesis general:

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre la
administracion de hemocomponentes y la
practica de enfermeria en el servicio de
emergencia de un Hospital de Lima — Perq,
2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre la
administracion de hemocomponentes y la
practica de enfermeria en el servicio de
emergencia de un Hospital de Lima — Peruq,
2024

Hipétesis especificas

Hi:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimensiéon del periodo
pre- transfusional dentro de la administracion
de hemocomponentes y la practica de
enfermeria en el servicio de emergencia de un
Hospital de Lima — Pert, 2024.

Hy:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension del periodo
transfusional dentro de la administracion de
hemocomponentes y la practica de enfermeria
en el servicio de emergencia de un Hospital de
Lima — Pert, 2024.

Hs:  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension del periodo
post- transfusional dentro de la administracion
de hemocomponentes y la practica de
enfermeria en el servicio de emergencia de un
Hospital de Lima — Peru, 2024.

Variable 1:

Conocimiento sobre
la administracion de
hemocomponentes
Dimensiones:

-Fase pre
transfusional

-Fase transfusional
-Fase
postransfusional

Variable 2:
Practica de
enfermeria

Dimensiones:
-Fase
transfusional
-Fase transfusional
-Fase
postransfusional

pre

Tipo de investigacion:
aplicada, alcance
correlacional.

M¢étodo y disefio de
investigacion:
hipotético deductivo, no
experimental.

Poblaciéon y muestra:
finita estara constituida
por 50 enfermeros del
area de emergencia.

Instrumentos:
-Cuestionario de
seleccion multiple que

medira el nivel de
conocimiento.
-Lista de cotejo
conformada por 29
items con preguntas
dicotomicas.
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CUESTIONARIO: Estimado Lic. (a), reciba un saludo cordial de la investigacion, pedimos su apoyo, llenando

este cuestionario. Con el objetivo de Determinar el nivel de Conocimiento del personal de enfermeria sobre la

administracion de hemocomponentes en el servicio de emergencia.

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una x la respuesta correcta o llene los espacios en blanco.

La encuesta es confidencial y an6nima.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Género: Masculino ( ) Femenino ( )

3. Grado académico obtenido: Licenciada (o) ( ) Especialista ( ) magister ( ) Doctorado ( )
4. Turno de Observacion: Mafiana ( ) Tarde ( ) Noche ( )

5. Afios de servicio:

6. Servicio donde labora:

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

1.

La sangre esta compuesta por los siguientes elementos:

a. 50% globulos rojos y 50% de suero.

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

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

(Qué tiempo el plasma fresco congelado necesita para descongelarse?
a. 10 —20 minutos
b. 20— 30 minutos

c. 30 —40 minutos

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

a. 30 minutos
b. 40 minutos
c. 50 minutos

(Como se debe transportar las unidades de hemoderivados?

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

minutos.

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

minutos.
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c. Con unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de transfusion se efectué en mas de 45
minutos.
5. ¢Cuadles 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 hematdgenos.
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 y plasmaféresis.
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. ¢Cudl 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. (Cual es el ritmo de la transfusion de una unidad de paquete globular?
a. 48 gotas por minuto
b. 45 gotas por minuto
c. 50 gotas por minuto
9. (Qué se debe tener en cuenta en la 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 afladir medicamentos y fluidos.
c. Identificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo, velocidad, temperatura,
control de signos vitales y aiadir 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
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b. Antebrazo
¢. Mano
(Cual es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en recién nacidos y nifios?
a. Calibre 22G
b. Calibre 20G
c. Calibre 21G
(Cual es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en adultos?
a. Calibre 20G
b. Calibre 18G
c. Calibre 22G
(Cual es el tiempo de caducidad de una unidad de concentrado de hematies, plaquetas, plasma fresco
congelado respectivamente?
a. 35 dias, 5 dias, 365 dias
b. 40 dias, 8 dias, 365 dias
c. 42 dias, 10 dias, 365 dias
(Cual 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 anémalo y la persistencia de la hipotension.
c. Cefalea, sangrado y la persistencia de la hipotension.
(Cuales son los sintomas de una reaccion hemolitica extravascular?
a. Dolor lumbar, disnea
b. Escalofrios y fiebre
c. Apneay shock
(Qué cuidados inmediatos debe tener en cuenta el profesional de enfermeria si se presentan signos adversos
durante la transfusion?
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 periférica y conectar suero salino
fisiologico 0.9%.
(,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.
(Cuales son los cuidados que debe tener en cuenta el profesional de enfermeria después de la transfusion de

hemoderivados?
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a. Observacion del paciente, documentacion, asegurarse de pegar en la historia la tarjeta de
hemocomponente administrado, registrar hora exacta en que finalizé y cualquier eventualidad.
b. Observacion del paciente, documentacion, controlar signos vitales, eliminar el material utilizado,
registrar hora exacta en que finaliz6 y cualquier eventualidad.
c. Observacion del paciente, documentacion, vigilar fluidez, velocidad y tiempo de infusion, registrar
hora exacta en que finaliz6 y cualquier eventualidad.
(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.
c. Aumento de la perfusion tisular, incremento de la saturaciéon de la hemoglobina, aumento del
volumen sanguineo.
(Qué acciones se debe tomar luego de la transfusion de hemoderivados?
a. Chequeo de la identificacion, registro de datos y control 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.
(Cual es el efecto terapéutico esperado en una transfusion de 1 unidad de paquete globular en un adulto de
peso promedio de 70Kg? Incrementa la Hb y el Hcto en:
a. Hb 1.5 gry/o Hto en 4%
b. Hb 3 gry/o Hto en 3%
c. Hbl gry/oHtoen3%
(Cual es la reaccion adversa mas comun después de la transfusion de un hemoderivado?
a. Hipoglicemia
b. Fiebre

c. Hipertension

GRACIAS POR SU COLABORACION



Instrumento 2
Practica en la administracion de Hemocomponentes

FICHA DE COTEJO

Género: Masculino () Femenino ( )
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Servicio donde Labora: Fecha:
Ne° ITEMS SI NO
PERIODO PRE TRANSFUSIONAL
1 Verifica que los materiales a utilizar estén completos
2 Mantiene la individualidad del paciente
3 Realiza preparacion psicologica del paciente y le explica el procedimiento
4  Comprueba el nombre y apellidos del paciente
5  Confirma en las indicaciones medicas el tipo de hemoderivados a transfundir
6  Comprueba que el grupo sanguineo y el Rh del paciente sean compatibles
7  Verifica que el consentimiento para la transfusion ha sido firmado
8  Toma el control de funciones vitales antes de la transfusion de hemoderivados
9  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 S1 NO
16  Verifica la usencia de burbujas en la sangre o cambios en su color
17  Observa al paciente durante los primeros 15 min de iniciada la transfusion para
observar reacciones adversas
18 En caso no exista reaccion adversa aumenta el goteo de transfusion
19  Vigila que el tiempo de transfusion no supere las 4 horas
20 Cambia el equipo de transfusion después de 2 unidades transfundidas. Llena la
hoja de conduccion correctamente
21 Llena la hoja de conduccidn correctamente
PERIODO POST TRANSFUSIONAL SI NO
22 Una vez transfundido la sangre, limpia la conexion con suero fisiologico
23 Observa signos vitales y compara con los basales
24 Desecha los materiales en los envases correctos
25  Vigila al paciente en cuento 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.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Jaimes Castillo Katherine
Titulo: Conocimiento sobre la administracion de hemocomponentes y la practica de enfermeria en el

servicio de emergencia de un Hospital de Lima - Pera,2024.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Conocimiento sobre la administracion de
hemocomponentes y la practica de enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital de Lima —
Perti, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Jaimes Castillo, Katherine. El proposito de este estudio es Determinar como el Conocimiento
sobre la administracion de hemocomponentes se relaciona con la practica de enfermeria en el servicio
de emergencia. Su ejecucion permitira crear una guia sobre la administracion de hemocomponentes,
estandarizando este procedimiento a nivel nacional y disminuyendo las reacciones adversas por errores
de administracion.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:
e Consentimiento Informado
e Desarrollara dos instrumentos para cada variable

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados de la investigacion Conocimiento sobre la administracion de hemocomponentes y la practica
de enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital de Lima — Perti, 2024, se le entregaran a
usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no tiene ninguin riesgo ni costo, no recibira ningun pago por participar.
Beneficios:

Usted se beneficiara al conocer los resultados de la investigacion, siendo de mucha ayuda en su
servicio donde labora.

Costos e incentivos:



42

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninglin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita su identificacién. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con ella (Jaimes Castillo, Katherine) (nimero
de teléfono: 917020046) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924

569 790. E-mail: comite.ctica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en
el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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