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i dos por el personal de enfermeria de una unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social. :
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Introduccion

El profesional de enfermerfa directamente involucrado
en el cuidado del enfermo hospitalizado y el profesional
que da atencion primaria de salud requieren cada vez mas
de una continua actualizacién de conocimientos para
implementar y desarrollar nuevas técnicas y cuidados en-
fermeros relacionados con la transfusion sanguinea. En
México, han pasado casi 20 afios desde que fue publica-
da la Norma Oficial Mexicana de la Secretarfa de Salud
para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos —NOM-003-SSA2-1993— y aun
cuando se encuentra disponible para su consulta, existen
desviaciones normativas en su cumplimiento.'

ILa falta de conocimiento en el manejo de hemoderiva-
dos y el incumplimiento de dicha normativa pueden originar
efectos no deseados en los pacientes debido a los diferentes
componentes sanguineos, por mal manejo de los compo-
nentes, 0 por una técnica de aplicacion inadecuada®®

En el acto transfusional, el profesional de enfermerfa
juega un papel importante, no sélo por su habilidad téc-
nica para realizarlo, sino porque el proceso transfusional
es parte de los planes de cuidados dirigidos al paciente.
Por esta razon, este profesional debe ser capaz de reco-
nocer y manejar las diferentes reacciones adversas de la
transfusion, y emplear los medios disponibles para elimi-
nar o minimizar los riesgos al enfermo.*™* Sin embargo,
hay evidencias documentadas que sugieren que lo ante-
rior no se esta llevando a cabo.

Hijji B. y colaboradores mencionan que en enferme-
ras de medio oriente existe una discordancia importante
entre la practica de la transfusion de hemoderivados y el
conocimiento que la sustenta, lo cual podtia ser perjudi-
cial para la seguridad del paciente.” Situaciones similares
han sido reportadas por diversos grupos de investiga-
cién en otros paises. Estos grupos demuestran que el
conocimiento deficiente conlleva a una practica inde-
seable con complicaciones fisiopatolégicas que pueden
lesionar la integridad de los pacientes.'"

Este tipo de problemas fuerén reportados con an-
terioridad por grupos venezolanos, concluyen al igual
que los autores antes citados, que los conocimientos del
personal de enfermerfa eran deficientes en cuanto a los
cuidados que deben brindar en las diferentes fases de la
administracién de los hemoderivados, lo que evidenci6 la
necesidad de capacitacién continua.'>" Algunos estudios
sugieren que mas del 50 % de los efectos indeseables ob-
servados obedecen a una incorrecta identificacion de los
pacientes durante la transfusion.'
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Un estudio realizado en 1999 en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) identificé que los pro-
blemas técnicos de enfermerfa durante la transfusion
de componentes sanguineos fueron principalmente
por el subregistro en aproximadamente 50 % de los
casos en los tres turnos, independientemente del com-
ponente transfundido. La hora de término de la trans-
fusion fue el dato menos omitido."

Para evitar los subregistros, la Asociacion Americana
de Bancos de Sangre recomienda el uso de una hoja espe-
cial de registros clinicos, en la cual deben anotarse el nom-
bre del paciente, la fecha, el tipo de componente, el volu-
men que se va a transfundir, las condiciones generales del
paciente y los signos vitales al inicio de la transfusion, lo
que permite un mejor control de las transfusiones.'®

También existe una gufa propuesta que pretende
proporcionar la informacién necesaria para contribuir
al proceso de administrar los componentes sanguineos
de forma segura.'’

A nivel internacional existe la tendencia a incre-
mentar las medidas de seguridad para el paciente que

recibe una transfusién,”!®

por lo que es necesario que
en toda institucion de salud donde manejan y transfun-
den sangre y derivados se implementen —si no exis-
ten— programas de evaluacion sistematica del nivel
de conocimientos y el cumplimiento de lineamientos
institucionales independientemente de su ubicacion
geografica, cultura, desarrollo socioeconémico y nive-
les de salud. Es por ello que el presente trabajo tiene
como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y el
cumplimiento en el manejo y el registro de hemoderi-
vados por parte del personal de enfermeria de un hos-
pital general de zona del IMSS en México.

Metodologia

Estudio transversal, descriptivo y observacional, tipo
sombra. El universo estuvo integrado por 283 enfer-
meras, de las cuales participaron 48 enfermeras(os)
profesionales, asignadas(os) a los servicios de medi-
cina interna, terapia intermedia, cirugfa hombres, ci-
rugia mujeres y ginecologfa-obstetricia, de los turnos
matutino, vespertino y dos nocturnos. Las catego-
rias fueron enfermeras(os) generales y especialista,
seleccionadas(os) al azar. Se tomo en cuenta que entre
sus actividades profesionales realizaran los procedi-
mientos especificos de transfusion de hemoderivados
en el cuidado integral del paciente.



La evaluacion del nivel de cumplimiento en el ma-
nejo y registro de hemoderivados por parte del personal
de enfermeria seleccionado fue mediante el método de
observacion no participativa —estudio de sombra— al
mismo tiempo que se efectuaba el procedimiento. La in-
formacion derivada de la observacion, se registr6 en F/
instrumento de auditoria estructurado para la evaluacion
del indicador 3 “Itansfusion de hemodetivados”, el cual
valora la calidad con la que se realiza el proceso de trans-
fusion de hemoderivados, establecido en el programa de
evaluacion de la calidad de los servicios de enfermerfa de
la Subdireccion de Enfermerfa del Instituto Nacional de
Cardiologifa Ignacio Chavez.”

Este instrumento se aplica desde el 2001, esta estruc-
turado con datos de identificacion general del sujeto que
se va a observar, fecha en la que se realiz6 la observacion,
turno, servicio, antigliedad y nombre del observador, a
fin de establecer un control. Contiene 20 items cuando la
transfusion termina sin complicaciones, o 22 si la transfu-
si6én se suspende por complicaciones. Del ftem 1 al 11 se
consideran las actividades que la enfermera realiza antes
del inicio de la transfusion, del 12 al 15 las actividades du-
rante la transfusion y del 16 al 20 las actividades después
de la transfusion, o bien, del 16 al 22 si el proceso de trans-
fusion fue suspendido por complicaciones. Cada ftem es
una actividad que se debe realizar en el procedimiento y
se califica con una numeracién del uno al tres; se otorga
el valor de uno a las actividades consideradas necesarias,
dos, a las indispensables y tres a las criticas. I.a suma total
en ambos casos es de 28 puntos, los cuales representan el
100 %, es decir, el cumplimiento del procedimiento con
estandar de excelencia.

Para la evaluacion del nivel de cumplimiento se consi-
dero la siguiente escala ordinal: excelente del 91 al 100 %o,
significativo del 85 al 90 %, parcial del 75 al 84 %0, minimo
del 70 al 74 %, e insuficiente < 70 %b.

El segundo instrumento aplicado fue un cuestionario
que se disefi6 ex profeso para evaluar el nivel de conoci-
miento respecto a la trasfusion de hemoderivados. Contie-
ne 10 items elaborados con base en los criterios estableci-
dos en la Norma Oficial Mexicana, para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos
(NOM-003-SSA2-1993).! El cuestionatio no es un instru-
mento validado, lo que es una limitante en este estudio.

Con este instrumento se recolectaron datos persona-
les, académicos y laborales. De la pregunta 1 a la 10 se
indaga el nombre de la Norma Oficial Mexicana corres-
pondiente, los momentos para la medicion de los signos
vitales, las pruebas de compatibilidad que se realizan, el

equipo indicado para la transfusion, identificacion de sig-
nos de reaccion transfusional y la accion que debe reali-
zarse, el tiempo establecido para la duracion de la transfu-
sion, los nombres de los formatos de registro en donde se
realiza el evento transfusional, el tipo de soluciones que se
pueden administrar simultaneamente, el calibre del filtro
del equipo de transtusion, el color que corresponde a la
etiqueta componente de B. Cada pregunta contiene tres
opciones de respuesta y solo una es correcta.

La aplicacion de este instrumento se llevé a cabo en un
aula de la unidad médica de manera grupal a todo el per-
sonal seleccionado. El iempo empleado para su aplicacion
fue de 30 minutos, incluy6 el registro de datos generales
que se solicitan en el apartado inicial del cuestionatio, la lec-
tura de las instrucciones, la aclaracion de dudas respecto
al registro y la seleccion de las respuestas del cuestionario.

La escala para evaluar el nivel de conocimiento fue:
sabe, de 100 a 80 %; regular de 79 a 60 %; y no sabe <
60 %. Después de la firma de la carta de consentimiento
informado, se le notificé al personal seleccionado que serfa
evaluado respecto al cumplimiento en el manejo de he-
moderivados, pero se evitd decir cuando se llevarfa a cabo
la evaluacion; también se pidié que no comentaran a sus
compafieras(os) de trabajo sobre los instrumentos aplica-
dos. El estudio de sombra fue realizado por dos observa-
doras, las cuales se organizaron para cubrir los tres turnos
durante un lapso de tres semanas. Cada enfermera(o) fue
observada(o) directa y sistematicamente durante un pro-
medio de 2.5 horas que duraba cada evento de hemotrans-
fusion, desde el inicio del procedimiento hasta el final del
mismo, es decir en las etapas pre-, trans- y postransfusio-
nal por una sola ocasion.

Consideraciones éticas: con base en nuestra Ley Ge-
neral de Salud en materia de investigacion y consideran-
do los principios basicos de la declaracion de Helsinki de
2002, todas las participantes seleccionadas firmaron carta
de consentimiento informado previa explicacion acerca de
la importancia del estudio. Se notificé que serfan obser-
vadas, pero se evitd decir cuando se llevaria a cabo esta
observacion. Por la naturaleza de la investigacion, esta fue
catalogada sin riesgo alguno.

Anilisis estadistico: se utilizo estadistica descriptiva
para el analisis de las caracteristicas generales de la pobla-
cion y y* para comparar proporciones entre los grupos es-
tudiados, con correccion de Yates cuando algun valor de las
celdas fuese menor que 1. Las diferencias entre los grupos
fueron consideradas estadisticamente significativas cuando
el valor de p = 0.05. Para la captura y el analisis de la infor-
macion se utilizo el software SPSS, version 16.
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Resultados

De las 48 personas observadas del area de enferme-
rfa, 83.3 % son mujeres y 16.7 % varones, en edades
comprendidas entre 23 y 54 afios, con una media de
34 £ 10.09; 12 personas en el turno matutino, 19 en el
vespertino y 17 en el turno nocturno.

De los 20 items contenidos en el cuestionatio para la
verificacién del cumplimiento, 100 % del personal estu-
diado cumpli6 solo con cuatro de ellos, principalmente los
relacionados con recibir y trasladar el producto, verificar la
recepcion de los datos contenidos en la solicitud y la bolsa
del producto, realizar la valoracion final de la transfusion
si el procedimiento fue satisfactorio y enviar la tarjeta de
control del producto sanguineo al banco de sangre. Con
respecto a los ftems en los que se observé incumplimiento,
las omisiones mas frecuentes fueron 60.4 % no observa
ni revisa el estado de la piel, 52 % no se lava las manos,
29.6 % no registra signos vitales después de la transfusion y
18.75 % no los toma ni los registra antes del procedimiento.

La aplicacion del instrumento mostr, en el nivel de
conocimiento, que solo 35.4 % sabe acerca del manejo de
sangre y sus componentes en tanto que el 18.7 % no sabe
acerca de ello. Hubo predominio del conocimiento regular
en un 45.8 % (figura 1). Con relacién al nivel de cumpli-
miento, 75 % de enfermeras cumple el manejo de hemo-
derivados con un nivel de minimo a excelente, y predomina

el cumplimiento parcial con 37.5 % (figura 2).

Figura 1. Nivel de conocimientos en el manejo de hemo-
derivados por enfermeria
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Figura 2. Nivel de cumplimiento en el manejo de hemo-
derivados por enfermeria
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ILa comparacion entre el nivel de conocimiento y el
grado académico evidenci6 diferencias estadisticamente
significativas solo entre el personal que tiene licenciatura
respecto del que tiene alguna especialidad (p = 0.014)
(cuadro I).

Discusion

Es evidente que la falta de congruencia entre el saber y
el hacer respecto al manejo de los hemoderivados no
es privativa del personal de enfermerfa de los hospi-
tales de México. En varios paises se observa también
este tipo de problemética.”"

Los resultados encontrados en el presente trabajo
sugieren que gran parte del personal de enfermeria eva-
luado cumple mas 75 %, (n = 306) de lo que dice conocer
35.4 %, (n = 17) acerca de las indicaciones que debe
seguir segiin la normatividad establecida antes, durante
y después de la transfusion de sangre y derivados.

Lo anterior podria sugerir practicas empiricas prin-
cipalmente entre el personal de mayor edad, el cual
podria estar descuidando su actualizacion por saberse
dominador de la técnica y la competencia de hemo-
transfusion.'" Esto conlleva a tener deficiencias en el
conocimiento de los cuidados que hay que brindarle al
paciente antes, durante y después de la hemotransfu-

9,12

sion,™'* asf como para su correcta identificacion.'



Cuadro I. Nivel académico respecto al cumplimiento y al conocimiento del manejo de hemoderivados

Cumplimiento Conocimiento
Cumple No cumple *p Sabe No sabe *p

licenciado 13 .............................. 8 .............. 18 3 ..............
.............................................................. 014 029

o e ——— B

licenciado 13 8 183

.............................................................. 009 0014

Especialista s o s o

D PR e — e
.............................................................. 030 o1s

Especialista s o s o

*Calculada con y?
**Ajuste con correccion de Yates

Estudios previos demuestran que la aplicacion de un
programa educativo de manera continua en las institucio-
nes de salud, sobre la administracion de hemodetivados, es
muy benéfica para proporcionar, reafirmar y ampliar los
conocimientos del personal de enfermeria en servicio?!

En el estudio no se evidenciaron casos letales se-
cundarios a la hemotransfusion, como fue reportado
en otros trabajos.>*** El transporte, la recepcion, la
verificacion de los datos contenidos en la solicitud y
la bolsa del producto, asi como el envio de la tarjeta
de control del producto sanguineo al banco de san-
gre, fueron cumplidos por la totalidad del personal
estudiado. Se observé un incumplimiento con la nor-
matividad institucional en aspectos basicos que deben
realizarse antes de la hemotransfusién, como el lavado
de manos, la revision del estado de la piel y el registro
previo de los signos vitales.** Estamos de acuerdo con
los grupos de investigacion que proponen la necesidad
de establecer y preservar programas de actualizacion
disciplinar que garanticen y preserven una mejora de

la practica profesional,”*

pero también con los que
sugieren la revision de manera sistematica por parte
de las autoridades en enfermeria del cumplimiento de
esta practica, asi como del registro de las actividades
realizadas de tal forma que se limite al minimo el dafio
al paciente.”"”"” Es importante sefialar que la Sociedad
Americana de Bancos de Sangre recomienda que en
una hoja especial de registros clinicos se anote el nom-
bre del paciente, la fecha de transfusion y los signos

vitales al inicio de esta, entre otros registros.'®

Respecto al grado académico del personal de enfer-
merfa estudiado, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre los licenciados y los espe-
cialistas (p = 0.014), principalmente en lo referente al
conocimiento. La comparacion entre el personal técnico
de enfermerfa frente a los licenciados en enfermerfa, y en-
tre técnicos frente a especialistas no evidencié tales dife-
rencias ni en conocimiento ni cumplimiento. Lo anterior
apoya la idea de que en enfermerfa el grado académico
o la antigiiedad laboral no garantiza el conocer y hacer
cumplir la normatividad referente a la transfusion de san-
gre y derivados, sino que es necesaria ademas la practica
en el manejo, como se ha sugerido en otros trabajos.'*"?

Es indiscutible que el profesional de enfermerifa juega
un papel central en el proceso de transfusion de hemode-
rivados, puesto que es la dltima linea de defensa en la ba-
terfa de controles para evitar errores en la transfusion en
términos de informacién, identificacion, control, higiene,

monitoreo y reporte del proceso.””

Relevancia para la practica clinica

Los hallazgos permitiran replantear los programas de
difusién y capacitaciéon del personal con respecto al
manejo de sangre y sus componentes de acuerdo con
la NOM-003-SSA2-1993. La inclusion del personal de
enfermeria en los programas de hemovigilancia hospi-
talaria puede contribuir a una mejor gestion de estos.
Esta competencia enfermera podria estar incluida den-
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tro del area de capacitacion especifica de cuidados en

procedimientos analiticos y pruebas diagnosticas. Una
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