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Resumen

Contexto: el personal de enfermeria cumple un rol fundamental en el proceso transfusional; el nivel
de conocimientos debe ser periddicamente evaluado a fin de garantizar una buena practica transfusional.
Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos que posee el personal de enfermeria del Hospital Pediatrico
Baca Ortiz (HPBO) previo y posterior a la intervencion, frente a los procedimientos para solicitud, admi-
nistracion y monitoreo de los componentes sanguineos.

Sujetos y métodos: estudio no-experimental pre y post-evaluatorio en el personal de enfermeria del
Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la ciudad de Quito. Se disefi6 y aplico una encuesta estructurada a los
profesionales de enfermeria del Hospital Pediatrico Baca Ortiz a través de la cual se evaluaron aspectos
técnicos relativos a la practica transfusional en lo relativo a solicitud, administracion y monitoreo de los
componentes sanguineos.

Resultados: la intervencion se realizo en 176 profesionales, distribuidos en tres grupos de capacitacion;
se observo un incremento global del 14,27% en el puntaje post-intervencion sobre 20 puntos, con una p
<0,002, estadisticamente significativa. La pre-intervencion demostré un menor porcentaje de respuestas
correctas en lo referente a la toma y envio de muestras (45,2%). Al evaluar el impacto de la intervencion se
observo que en la etapa relativa a “recepcion de hemocomponentes en el servicio hospitalario, verificacion,
condiciones de envio, validacion del paciente y administracion de la transfusion” paso del 67,7% al 79,06%
de respuestas validas con una diferencia porcentual de 11,3%. El area hospitalaria que mayor impacto tuvo
fue consulta externa, desde un 22,2% de respuestas correctas en la etapa de pre-intervencion y la de menor
impacto fue el area quirurgica con 14,15%.

Conclusion: la pre-intervencion evidencio debilidades y puntos de mejora en los conocimientos del per-
sonal de enfermeria que fueron fortalecidos significativamente por la intervencion realizada. La educacion
continua reviste utilidad y relevancia para mejorar percepciones y practicas en medicina transfusional.

Palabras claves: Componentes sanguineos, medicina transfusional, practica transfusional, intervencion
educativa, componentes sanguineos.

Abstract

Context: nurses play a fundamental role in the transfusion process; The level of knowledge should be peri-
odically evaluated in order to guarantee good transfusion practice.
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Articulo Original

Objective: to evaluate the level of knowledge held by the nursing staff of the Baca Ortiz Pediatric Hospital
(HPBO) before and after the intervention, as opposed to the procedures for requesting, administering and
monitoring the blood components.

Subjects and methods: pre and post-evaluation non-experimental study in the nursing staft of the Baca Or-
tiz Pediatric Hospital in the city of Quito. A structured survey was designed and applied to the nursing profes-
sionals of the Baca Ortiz Pediatric Hospital through which technical aspects related to the transfusion practice
regarding the application, administration and monitoring of the blood components were evaluated.

Results: the intervention was carried out in 176 professionals, divided into three training groups; an overall
increase of 14.27% was observed in the post-intervention score over 20 points, with p <0.002, statistically sig-
nificant. The pre-intervention showed a lower percentage of correct answers regarding the taking and sending
of samples (45.2%). When evaluating the impact of the intervention it was observed that in the stage relative to
“reception of blood components in the hospital service, verification, delivery conditions, patient validation and
administration of the transfusion” step from 67.7% to 79.06% of valid answers with a percentage difference of
11.3%. The hospital area that had the greatest impact was external consultation, from 22.2% of correct responses
in the pre-intervention stage and the one with the least impact was the surgical area with 14.15%.

Conclusion: the pre-intervention showed weaknesses and points of improvement in the knowledge of the
nursing staff that were significantly strengthened by the intervention performed. Continuing education has
utility and relevance to improve perceptions and practices in transfusion medicine.

Keywords: Blood components, transfusion medicine, transfusion practice, educational intervention,
blood components.

Introduccion

En el afio 2004, el Ministerio de Salud Publica
(MSP) expidio los siguientes documentos: a) Manual
sobre criterios técnicos para el uso clinico de sangre
y hemocomponentes, b) Manual técnico de hemovi-
gilancia en bancos de sangre y servicios de medicina
transfusional y c) Criterios técnicos administrativos
para la implementacion de servicios de medicina
transfusional en las unidades operativas con servicio
de internacidn; en el 2013 desarroll6 las Guias de Prac-
tica Clinica para el manejo de los hemocomponentes. !

El Servicio de Medicina Transfusional del Hos-
pital Pediatrico Baca Ortiz (HPBO), cuenta con
protocolos y procedimientos operativos que susten-
taron el proceso de acreditacion iniciado en el afio
2013 bajo las directrices de documentos normativos
oficiales indicados en el parrafo anterior, Estaindares
Canadienses, de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud y del Grupo Cooperativo Iberoamericano
de Medicina Transfusional'.

El HPBO es un hospital de tercer nivel de aten-
cién y de referencia nacional por su capacidad y di-
versidad de especialidades y subespecialidades médi-
cas que dispone; cuenta con 270 camas censables y
atiende de manera planificada alrededor de 600 nifios
por dia, procedentes de todas las provincias del pais.
Desde junio del 2015 es evaluado por la Acreditacion
Canadiense nivel oro, entidad que verifica y certifica
los protocolos y procedimientos. 2

El Servicio de Medicina Transfusional (SMT) del
HPBO brinda atencién ininterrumpida con personal
rotativo y altamente calificado en todos los procedi-

mientos transfusionales. La productividad del SMT
en el aflo 2014 fue 13769 unidades transfundidas a
2642 pacientes, distribuidas en 4376 concentrado de
glébulos rojos, 5339 concentrados plaquetarios, 3571
plasmas frescos congelados y 472 crioprecipitados. *

La responsabilidad del SMT comprende la recep-
cién de la solicitud, realizacion de pruebas pre-trans-
fusionales, despacho delos componentes a las distintas
areas hospitalarias y hemovigilancia; la administra-
cién propiamente dicha compete a los servicios hos-
pitalarios. Todos los procesos de la transfusion asegu-
ran la trazabilidad y la seleccion del componente mas
adecuado de acuerdo a las caracteristicas particulares
de cada paciente pediatrico (hemocomponentes leu-
correducidos, filtrados, alicuotas pediatricas para un
mismo paciente, fenotipados, etc.) .

El personal de enfermeria cumple un rol
imprescindible en el proceso transfusional; se
encarga de la extracciéon de muestra para pruebas
pre-transfusionales, administracion de la transfusion,
observacion directa al paciente, seguimiento y toma
inmediata de acciones ante una reaccion transfusional
que deriva en el reporte al médico responsable, asi
como el registro de todas las actividades en los
formularios respectivos. Una de las actividades
criticas que amerita mayor atencioén es la correcta
identificacion de la muestra, paciente y componente,
toma-registro de signos vitales, acompafiamiento al
paciente durante los primeros quince minutos de
iniciada la transfusién y el monitoreo e identificacién
de reacciones adversas que pudieran presentarse.
Para el registro de todas estas actividades, el SMT
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diseidé un formulario de seguimiento y monitoreo
de la transfusion, en el cual es fundamental su
correcto registro.’

El SMT realizé un analisis de los datos registra-
dos en este formulario en un periodo de seis meses;
se evidenci6é que un alto porcentaje de funcionarios
no observé el tiempo estricto de administracion, no
registr6 correctamente los signos vitales y una nula o
exigua tasa de reportes de reacciones adversas. Con
estos antecedentes, fue necesario implementar un
sistema de gestion de la calidad en el SMT a fin de
mejorar la seguridad del paciente durante el proceso
transfusional; el SMT entreg6 en cada servicio hospi-
talario un documento donde se registren los procedi-
mientos de solicitud, administraciéon y monitoreo de
los componentes sanguineos. Complementariamente
se realizo una capacitacion a todo el personal de en-
fermeria para evaluar el nivel de conocimientos sobre
la practica transfusional.*

El objetivo de toda actividad formativa o de ca-
pacitacion es desarrollar habilidades en el personal,
a fin de que ejecute sus funciones de forma eficien-
te y corrija errores que generan problemas asisten-
ciales, econdémicos y sociales. La evaluacion de la
capacitacidn, permite contrastar las competencias
que tiene el personal antes y después de ejecutada
la actividad de capacitacion.’ La tarea es compleja;
trasciende la simple aplicacion de un cuestionario
o formulario que contiene preguntas que general-
mente no reflejan per se resultados de aprendizaje
derivados de una capacitacion®.

El estudio pretende valorar el nivel de conoci-
miento, y la estandarizaciéon de procedimientos en la
practica transfusional en el personal de enfermeria,
mediante un programa educativo en el HPBO que
comprendié varias acciones: °

Entrega de un documento sobre procedimientos
operativos a cada servicio hospitalario, con énfasis
en: ¢ a) Procedimiento para el correcto llenado del
formulario de solicitud de productos sanguineos.
Constituye una guia para el correcto llenado del for-
mulario de solicitud, de uso obligatorio para todos los
requerimientos transfusionales de los hospitales pu-
blicos segiin normativas del MSP¢. b) Procedimiento
para el correcto llenado del formulario de adminis-
traciéon de sangre, hemocomponentes y derivados
sanguineos (consentimiento informado). Se instruye
sobre el cumplimiento obligatorio del llenado y la
responsabilidad del personal de salud. ¢ c)

Procedimiento para la toma y envio de la muestra
de sangre y llenado del formulario 08 (solicitud de
hemocomponentes de uso obligatorio en instituciones
del Ministerio de Salud Publica) por los distintos
servicios solicitantes hacia el SMT. En el documento se

detalla pormenorizadamente la manera para obtener,
rotular, etiquetar, embalar y transportar la muestra;
explica el uso de los formularios respectivos. °d)
Procedimiento de recepcion del hemocomponente
en el servicio hospitalario y verificacion de las
condiciones de envio: detalla la verificacién de las
condiciones y caracteristicas de los componentes
al momento de su recepcion en los servicios
hospitalarios’. e) Procedimiento para la validacion
del paciente, registro de datos y administracion de la
transfusion: se enfatiza el proceso de verificacion del
paciente, tipo de hemocomponente a administrarse y
documentacion respectiva; se complementa con los
tiempos y demas condiciones para la administracion
de los mismos. ® f) Procedimiento de llenado de la
hoja de monitoreo y seguimiento de la transfusion:
se instruye sobre el correcto registro de los diferentes
parametros clinicos del paciente antes, durante
y después de la transfusion®'’. g) Procedimiento
para la identificacién, registro y reporte de las
reacciones adversas en el servicio hospitalario.
Orienta al personal de salud la manera de identificar,
manejar y reportar las reacciones transfusionales
de acuerdo a los protocolos. ?h) Instructivo sobre
manejo de hemocomponentes transfundidos: detalla
instrucciones del manejo, eliminacién y transporte
de las bolsas de los hemocomponentes que fueron
administrados total o parcialmente y su envio al SMT
para confirmaciéon de la transfusion y descarte' .
2. Socializacion sobre los procedimientos a los
servicios hospitalarios. 3. Ejecucion del proyecto
de intervencién, para lo cual se agrupan los
procedimientos descritos anteriormente en cinco
areas de conocimiento (ver cuadro 1).

Sujetos y métodos

En el mes de noviembre del 2015 se realizé un
estudio: no experimental con pre y post-evaluacion
al personal de enfermeria del HPBO, poblacion: de
176 profesionales de enfermeria. Las conferencias
fueron impartidas los dias 10, 12 y 16 de noviem-
bre; se dividio a los sujetos de estudio en tres grupos
correspondientes al dia que asistieron a la capaci-
tacion, a fin de facilitar la aplicacién de las técnicas
docentes participativas y lograr una asimilacion de
los contenidos impartidos. ** Criterios de inclusion:
profesionales de enfermeria, estudiantes de enfer-
merifa, edad entre 20 a 58 afos, tiempo de ejerci-
cio profesional entre <5 a >21 afos, sexo masculino
o femenino. Criterios de exclusion: personas con
profesion diferente a enfermeria, estudiantes de
otras carreras excepto enfermeria, edad menor de
20 anos, y edad mayor a 58 aflos, tiempo de ejercicio
profesional indeterminado. Analisis y recoleccion
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de datos: La investigacion se llevd a cabo en tres
etapas: 1.Etapa de diagndstico de conocimientos:
se aplicd una encuesta de opcion multiple con un
total de 20 reactivos que versan sobre los procedi-
mientos para solicitud, administraciéon y monitoreo
de los componentes sanguineos, a fin de medir el
nivel de conocimiento de los enfermeros sobre éstas
practicas. '® 2. Etapa de aplicacion de la interven-
cion: las actividades académicas fueron impartidas
por el titular del equipo de la investigacion. ** 3.
Etapa de evaluacion de la intervencion: se aplicd
nuevamente la encuesta para medir modificaciones
en el conocimiento sobre procedimientos para so-
licitud, administracién y monitoreo de los compo-
nentes sanguineos. Esta fase se ejecutd culminada la
actividad educativa®.

Para el procesamiento de la informacién se con-
fecciond una base de datos en el programa Excel; el
analisis estadistico empled el paquete SPS version
2.1 Se realizé un analisis descriptivo de las variables
edad, género y afos de ejercicio profesional para las
cuales se construyeron tablas de frecuencia. La efecti-
vidad de la intervencién educativa fue evaluada a tra-
vés de la variacion de los conocimientos para lo cual
se utilizé la prueba de comparacion de proporciones

Articulo Original

considerando un nivel de significacion de 0,05. Final-
mente se analizo6 el impacto que tuvo la intervencion
en funcion de los servicios hospitalarios y las areas de
conocimiento que se definieron para este proposito*.

Resultados

Participaron en el estudio de 176 enfermeros ma-
yoritariamente del sexo femenino (n=164, 93,2%), 8
(4,5%) del sexo masculino y 4 participantes (2,3%)
no especificaron su sexo. Predominaron profesio-
nales (n=158, 89,7%) seguido de estudiantes de en-
fermeria (n=14, 7,9%); no especificaron su grado
académico 4 personas (2,2%). La edad de los parti-
cipantes tiene un rango entre 20 a 58 afnos de edad
con una media de 41,08 anos. El tiempo de ejercicio
profesional, fue respondido por un 68,6% del per-
sonal encuestado; se distribuyé en menos de 5 afios
de trabajo (11,9%), 6-10 anos (9,6%), 11 a 20 afios
(26,1%) y mas de 21 afios (21%).

La capacitacion implementada mostrd un incre-
mento en el puntaje post intervencion de 14,27% de
un total de 20 puntos, con una p <0.002, estadistica-
mente significativa. La grafica 1 muestra la frecuencia
de aciertos registrados en la pre y post intervencion,
sobre un total de 20 puntos.

Grafico 1. Frecuencia de aciertos observados en la pre y post intervencion sobre un total de 20
puntos, estudio de practicas de transfusion en profesionales de enfermeria del Hospital Baca

Ortiz, Quito, 2015.
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Fuente: Hospital Baca Ortiz.
Elaborado por: Maria Nieto.
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El cuestionario constd de 20 reactivos de opcion
multiple agrupados en 4 dreas de conocimientos: 1)
solicitud de productos sanguineos y consentimiento in-
formado, 2) toma y envio de muestras, 3) recepcion de
hemocomponentes en el servicio hospitalario, verifica-
cién, condiciones de envio, validacion del paciente y ad-
ministracion de la transfusion,4) monitoreo, seguimien-

to de la transfusion y presencia de reacciones adversas
durante la transfusion, y 5) manejo de hemocompo-
nentes transfundidos. Los diferentes tdpicos indagados
estan descritos en los procedimientos del servicio de
Medicina Transfusional del HPBO. La tabla 1 detalla los
resultados de la pre y post intervencion respecto a cada
area de conocimiento evaluada.

Tablal. Distribucion de promedios y desviacion estandar por area de conocimientos pre y post-intervencion,
estudio de practicas de transfusion en profesionales de enfermeria del Hospital Baca Ortiz, Quito, 2015.

Area de conocimiento

Solicitud productos sanguineos y consentimiento infor-

mado

Toma y envio de muestras

Recepcion del hemocomponentes, verificacion, condi-

ciones de envio, validacion del paciente y adminis-
tracion de la transfusion.

Monitoreo, seguimiento de la transfusion y
reacciones adversas a la transfusién

Manejo de hemocomponentes transfundidos

Preintervencion  Post-intervencion
% aciertos % aciertos
n=176 n=176
% DE % DE p
59,5 4,71 81,96 3,33 < 0,05
452 11,8 79,73 8,08 < 0,05
67,7 2,07 79,06 2,95 < 0,05
57,3 3,4 84,84 3,11 < 0,05
65,3 7,69 96,6 1,13 < 0,05

DE= desviacion estandar, %= porcentaje
Fuente: Hospital Baca Ortiz.
Elaborado por: Maria Nieto.

Se categorizaron los servicios hospitalarios en
seis grupos: clinica, quirurgicos, emergencia, uni-
dad de cuidados intensivos (UCI), consulta externa
y docencia. La mayor participacion (43,7%) la re-
gistré el personal de dreas clinicas (clinica general,
clinica de especialidades, neonatologia, lactantes,
recuperacion, hemodialisis, quemados, infectolo-
gia y oncohematologia) seguido por las areas qui-
rurgicas (18,7%) que abarcan cirugia, traumatolo-

gia, neurocirugia, cardiotoracica y quir6fano. Las
areas de menor porcentaje de participaciéon son
UCI (13,6%), emergencias (10,7%) y consulta ex-
terna (2,8%). A los estudiantes encuestados se los
agrupd en una sola categoria independiente al ser-
vicio de procedencia en la condicién de docencia.
La Tabla 2 condensa los resultados en cuanto a
total de aciertos sobre 20 puntos por area hospita-
laria y la diferencia entre pre y postintervencion.

Rev Fac Cien Med (Quito), 2017; 42(2):78-85 82



Tabla 2. Distribucién de promedios y desviacion estandar

Articulo Original

por area hospitalaria pre y post-intervencion, estudio

de practicas de transfusion en profesionales de enfermeria del Hospital Baca Ortiz, Quito, 2015.

Preintervencion Post-intervencion

Total de aciertos/20 puntos

n=176

Area hospitalaria n ~X %
Consulta Externa 5 11,75 58,75
UCI 24 11,54 57,7
Quirurgicas 33 10,97 54,87
Clinicas 77 11,47 55,92
Emergencia 19 11,16 55,8
Estudiantes 14 13,14 657
No especifica 4 15 75

Total de aciertos/20 puntos
n=176

DE n ~X % DE p

1,09 5 16,2 81 1,47 <0,05
1,65 24 153 76,5 1,12 <0,05
0,5 33 14,8 69,02 0,5 <0,05
1,63 77 14,6 70,61 1,4 <0,05
2,01 19 14,1 70,5 1,18 <0,05
2,36 14 17,2 86 1,08 <0,05
2,14 4 14 70 0 <0,05

DE= desviacion estandar, ~x= promedio, %= porcentaje
Fuente: Hospital Baca Ortiz.
Elaborado por: Maria Nieto.

Discusion

Diferentes estudios basados en intervencion edu-
cativa realizados en otros paises, demostraron que un
programa de educacion aplicado a mejorar los proce-
dimientos del proceso transfusional, permite mejorar
considerablemente la practica cotidiana.

Actualmente existe mayor demanda y uso de
componentes sanguineos; al proceder de donantes,
constituye una materia prima de alto costo social y
economico, por lo que es necesario reducir trans-
fusiones inadecuadas, optimizar el uso de hemo-
componentes y mejorar la practica transfusional.
Esta realidad motivo al SMT del HPBO implemente
multiples estrategias que van desde la provision de
componentes sanguineos adecuados a la necesidad
de cada paciente, capacitacion al personal de sa-
lud mediante un programa de educacion continua,
creacion de protocolos y procedimientos que fueron
oportunamente socializados y evaluados e instau-
rando un sistema de hemovigilancia.

Correia y colaboradores, informan el incremento
en el riesgo relativo derivado de transfusiones ina-
propiadas, provocado por la carencia de programas
de intervencion. El proposito de la intervencion fue
implementar un programa educativo al personal de
enfermeria para aplicar de forma estandarizada los
procedimientos transfusionales, en todos los ser-
vicios hospitalarios del HPBO. Los resultados de la

preintervencion se relacionan al desconocimiento e
inobservancia de los procedimientos establecidos;
luego de la intervencion, de los cinco componentes
de conocimiento evaluados, el mayor impacto se evi-
denci6 en la toma y envio de muestras (incremento
de aciertos del 45,2% al 79,73%) y en el manejo de he-
mocomponentes transfundidos (incremento del por-
centaje de respuestas correctas del 65,3% al 96,6%).

La evaluacién preliminar determiné que el com-
ponente recepcion de hemocomponentes en el servi-
cio, verificacion, condiciones de envid, validacion del
paciente y administracion de la transfusion registrd
una alto porcentaje de aciertos (67,7%) con una exi-
gua mejoria porcentual postintervencion (79,06%),
atribuyéndose al condicionamiento de las practicas
diarias que tiene el personal.

El estudio realizado por Tigua M., evidencié que
el 33% del personal de enfermeria no realiza la debi-
da observacion al paciente para descartar eventuales
reacciones adversas y el 67% del personal evaluado
carece del conocimiento necesario para la correcta
administracion de hemocomponentes.

Al analizar el impacto de la intervencion segtn el
area hospitalaria capacitada (ver tabla 2), se observa
un mayor impacto en Consulta Externa (58,75% en la
preintervencion a 81% en la postintervencion), seguida
dela Unidad de Cuidados Intensivos (mejoria de 18,8%),
areas clinicas (14,69%), emergencia (14,7%) y areas qui-
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rurgicas (14,15%), mejora estadisticamente significati-
va. Respecto al impacto de la intervencion observado en
el grupo de profesionales y grupo de estudiantes, el me-
jor logro se evidenci6 en el personal en formacion (in-
cremento del niimero de respuestas correctas del 65,7%
al 86%); en el personal profesional el incremento en el
porcentaje de aciertos fue menor (56,61% al 75,52%).
Similar resultado reporta Meléndez y colaboradores®,
quienes informan la mayor predisposicién la interven-
cién educativa en el grupo de médicos en formacion
respecto al grupo de médicos especialistas.

Finalmente, para evaluar la capacitacion se indagd
el grado de satisfaccion de los usuarios; la encuesta
contd con un reactivo sobre el cumplimiento de ex-
pectativas e interés futuro de participar en procesos
de formacion continua; el 100% del personal encues-
tado respondié de afirmativamente.

Conclusion

El estudio demostro el impacto positivo de la in-
tervencion educativa en el manejo correcto de hemo-
derivados; se resalta la importancia de capacitaciones
periodicas al personal titular y en formacién que rea-
liza pasantias académicas.

Contribucion de los autores
El protocolo de investigacion y el disefio de la
misma, la recoleccidon de datos, el anélisis estadis-

Bibliografia

tico, la valoracion e interpretacion de los datos, el
analisis critico, la discusidn, la reaccién y la apro-
bacion del manuscrito final fueron realizados por
todos los autores quienes contribuyeron de igual
forma en todo el proceso. El autor correspondiente
representa al colectivo e autores.

Disponibilidad de datos y materiales

Los datos que sustentan este manuscrito estan dispo-
nibles bajo requisicion al autor correspondiente.

Consentimiento para publicacion

La identidad de los individuos participantes en el
estudio es anoénima y confidencial, por lo que no se ob-
tuvo un consentimiento especifico para su publicacion.

Aprobacion ética y consentimiento
El protocolo y el consentimiento fueron aproba-
dos oportunamente.

Financiamiento
Los recursos fueron provistos por los autores.

Conflicto de interés
Los autores no reportan conflicto de interés alguno.

Agradecimientos
Los autores agradecen a todas las personas que co-
laboraron en el proceso de la investigacion.

1. Jay H. Herman CS. Pediatric transfusion therapy. Philadelphia:AABB Press; 2002.

2. Lobo AID. Medicina transfusional perioperatoria. Madrid:Ergon; 2005.

3. Bulgaria S. Alloimmunization in surgery patients after massive and multiple blood transfusions. VoxSan-
guinis. The International Journal of Transfusion Medicine. 2015; 256.

4. Alvarez OL. Intervencién educativa para el desarrollo de conocimientos sobre salud bucal en la ensefianza
primaria. Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos. 2008; 109-113.

v

Armando Cortés EMGL. Inmunohematologia basica y aplicada Cali:Feriva SA; 2014.

6. Diaz EM. Prevencion y riesgos de la transfusion en Armando Cortés GL. Aplicaciones y practica de la me-

dicina transfusional. Cali:Feriva SA; 2012. p. 403-713.

7. Armando Cortés Buelvas M. Efectos Adversos a las transfusiones sanguineas. In Armando Cortés Buelvas
M. Practica contemporanea de la Transfusion Sanguinea. Bogota: Feriva SA; 2008. pp 223-260.

8. di Pascuale Stefania. Manual de medicina transfusional. México:Mc. Graw Hill; 2005.

9. Sandy AC. Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre practicas sanitarias
en trabajadoras sexuales. Revista de Enfermeria Herediana. 2010; 57-63.

10. Medina Alonso. Disefio y evaluacién de una intervencion de orientacion alimentaria en un grupo de mi-
grantes. Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria. 2010; 13-20.

11. Cristina Gravalos V. Actuaciones sobre la autonomia, informacién y participacion de los pacientes con
cancer colorrectal en un Hospital de Dia de Oncologia Médica. Revista de Bioética y Derecho 2010; 2-9.

12. Leiva Ana Maria. Efecto de una intervencion centrada en la reduccion de factores de riesgo cardiovascular
en estudiantes universitarios. Revista Médica de Chile 2015; 971-978.

13. Pérez ]. Disefios evaluativos en salud publica: Aspectos metodoldgicos. Gaceta Sanitaria 2011; 9-16.

14.

Collins Ryan A. Effectiveness of multiple initiatives to reduce blood component wastage. American Society
for Clinical Pathology 2015; 329-335.

Rev Fac Cien Med (Quito), 2017; 42(2):78-85 84



Articulo Original

15. Correia Ledo Sydney. Practices for rational use of blood components in a university. Revista de la Asocia-
cidon Médica Brasilenia 2015; 355-361.

16. Baque MC. Intervencion de enfermeria en la administracién de hemocomponentes en adultos obstétricos en
el area de UCI del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor de Diciembre 2013 a Mayo 2014. 2013.

17. Meléndez Héctor. Evaluacion de adecuada indicacion transfusional en un hospital universitario. Revista
Colombiana de Anestesiologia 2007; 195-201.

Rev Fac Cien Med (Quito), 2017; 42(2): 78-85 85



