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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la
informacion que poseen los estudiantes del 3er semestre de la Escuela de
Enfermeria de la UCV acerca de la donacién voluntaria de sangre durante
primer semestre de 2007. El tipo de estudio esta enmarcado dentro de un disefo
de campo de tipo descriptivo, transversal y contemporaneo, se aplico un
instrumento tipo encuesta con 20 itemes de respuestas multiples donde solo una
es correcta Los datos fueron recabados por las investigadoras. Los resultados
evidencian que la mayoria de los estudiantes poseen informacion sobre
aspecto generales de la donacion voluntaria de sangre, los indicadores donde
se observd menor porcentaje de respuestas correctas fueron los referidos
a tipo de donantes, tipo de dieta antes de la donacion y limpieza de la
zona, de tal manera que es necesario involucrar a los estudiantes en
acciones educativas. Por lo tanto, se recomienda realizar jornadas de
sensibilizacion sobre la donacion de sangre en los estudiantes y hacer alianzas
estratégicas con la escuela de enfermeria a fin de que las enfermeras
especialistas en hemoterapia se vinculen en actividades educativas con los

estudiantes sobre la donacién de sangre.



INTRODUCCION

Las transfusiones de sangre y de sus componentes constituyen el
tratamiento mas utilizado para corregir las pérdidas de sangre agudas y las
anemias croénicas. En todos los casos, la unidad de sangre donada por una
persona (el donante), es la que hace posible la transfusién sanguinea. El
donante es el primer eslabdén que determina la eficiencia de este proceso,
sujeto a polémica debido a los efectos adversos que pueden estar
relacionados con él, pero vital, ya que aun no ha podido ser reemplazado por
ningun otro tipo de terapia.

En este contexto se desarrolla esta investigacion, cuyo proposito es
indagar sobre la informacion que poseen los estudiantes del 3er semestre de
la Escuela de Enfermeria de la UCV acerca de la donacion voluntaria de
sangre, ya que ellos pueden servir de ejemplo al resto de la poblacién,
porque siendo donantes voluntarios promocionan esta conducta hacia las
comunidades.

Para abordar este tema se pretende realizar un estudio descriptivo,
donde se caractericen la informacion presente en estos estudiantes y que
determinan su conducta hacia la donacién voluntaria de sangre. Este trabajo
se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo I: ElI Problema, planteamiento del problema, los objetivos
de la investigacion: general y especificos y la justificacién de la misma.

El Capitulo II: Marco Tedrico, que contiene los antecedentes que
sirven de referencia al estudio, las bases tedricas que sustentan la
investigacion, el sistema de variables con su operacionalizacion, y la
definicion de términos basicos.

El Capitulo lll: Disefio Metodolégico, donde se presenta el tipo de
estudio, poblacién y muestra, técnica e instrumento para la recoleccion de
datos, confiabilidad y validez del instrumento, procedimiento para la
recoleccion de informacion y plan de tabulacidon y analisis, y finalmente las
referencias bibliograficas.

El capitulo IV, la presentacion y andlisis de los resultados.

El capitulo v, corresponde a las conclusiones y recomendaciones. Por
altimo las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La donacién voluntaria de sangre se refiere a la practica de donacién
de sangre proveniente de donadores exclusivamente voluntarios sin
remuneracion alguna de por medio. En contraparte se reconoce la donacion
de reposicion en la que basicamente un familiar, amigo o conocido atiende
una peticién de donacion de sangre en favor de alguna persona o paciente.

Es relevante distinguir a la donacion voluntaria de sangre en la medida
que representa una estrategia de donacién que asegura un menor riesgo que
la sangre captada sea portadora de alguna serologia infecciosa o
enfermedad transmisible via transfusién. En este sentido, la promocion vy
logré de la donacion voluntaria de sangre no es un problema aislado de la
seguridad sanguinea en muchos paises del mundo y forma parte de la
estrategia que los mismos pretenden seguir para alcanzar un mejor nivel en
cuanto a su seguridad sanguinea. La transmision de enfermedades via
transfusiébn de sangre, desgraciadamente aun es un problema de salud
publica que debe ser atendido por muchos paises del mundo, cuya
ocurrencia depende de una serie de diversos factores.

En general en Latinoamérica la sangre colectada proviene de
donantes de reposicidn, es decir personas que por presion familiar, social o
por cumplir requisitos para hospitalizacion o cirugia, asisten a los Bancos de
Sangre con el fin de satisfacer la necesidad de un pariente 0 amigo, victima
de una lesion traumatica quirdrgica o una cirugia programada.

En este orden la O.M.S.(1999), en cuanto a las estadisticas de
donacion de sangre en Latinoamérica refiere:

Region Andina: 1.080.119 donaciones con un porcentaje de

poblacién donantes del 0.9% para la isla del Caribe: 53.388 el

numero de donacién con un porcentaje de poblacion donante

de un 0.78%; y para Cono Sur un numero de donaciones

3.867.618 con un porcentaje poblacidon donante de 1.72% .

(Pag. 9)

La importancia de esta referencia estriba en que la Organizacion
Mundial de la Salud ha establecido que para que un pais pueda satisfacer
sus necesidades de sangre el numero de unidades de sangre que se colecta
debe corresponder al 5% de su poblacién, y como se expresa en los
porcentajes anteriores, estas regiones de Latinoamérica no llegan al 5% solo
Cuba llega a ese porcentaje.

En el caso especifico de Venezuela para el afio 2000 se registraron un
total de 323.860 donantes (OPS p. 23), correspondiendo esto a un 1.3% de
su poblacién, teniendo las caracteristicas de que la donacion no es


http://es.wikipedia.org/wiki/Donaci%C3%B3n_de_sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Donaci%C3%B3n_de_sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Transfusi%C3%B3n_de_sangre

voluntaria, solo en Cuba y Estados Unidos se cumplen estos requisitos y en
algunos paises europeos.

Existe una diferencia negativa entre la demanda de sangre por parte
de los establecimientos de salud y la oferta que tienen los Bancos de Sangre,
principalmente debido a que estos realizan un numero menor de
extracciones sanguineas que la cantidad que es solicitada.

El objetivo principal de los Bancos de Sangre es ofrecer un inventario
suficiente y fiable de sangre y sus hemoderivados; para ello deben captar,
seleccionar, retener, educar y registrar a los donantes, obtener la sangre,
procesarla, realizar su analisis inmunohematolégico, seroldgico, luego
mantenerla en una nevera especial para ello con una temperatura entre 1-
6°C y finalmente debe prepararse de acuerdo a las solicitudes, de tal forma
que el donante, paciente y personal de salud estén protegidos contra
riesgos potenciales provocados por la exposicion a sangre humana.

Toda esta situacion llama la atencidn por que la donacion de sangre
voluntaria es una prioridad en la politica de salud a nivel mundial; para lo cual
deben establecerse sistemas de donacion voluntaria de sangre eficaces
especialmente en Venezuela ya que en su gran mayoria los Bancos de
Sangre funcionan dentro de centros asistenciales y la coleccion de sangre
esta dirigida a cubrir necesidades internas diarias, con ausencia de una
planificacibn mensual o anual.

Dado que los donantes son una poblacion cautiva en su mayoria
familiar y amiga de los pacientes; su reclutamiento no demanda mayores
esfuerzos ni la voluntad de disponer de una infraestructura adecuada.

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), (1999), en la
resolucion CD4R15-99 expresa la necesidad de fortalecer los Bancos de
Sangre en la region de América Latina, abogando: “que se promueva el
desarrollo de los programas nacionales de sangre y servicios de transfusion,
con base en la donacion voluntaria, altruista y repetida de sangre, como uno
de los indicadores del desarrollo humano de la poblacién”. (Pag. 86)

Promover la donacién voluntaria de sangre pasa por la sensibilizacion
y educacion de la poblacién pero mas importante aun del equipo de salud,
donde el personal de enfermeria y aquellos en proceso de formacion
cumplen un papel de vital importancia, ya que estan en contacto directo con
el usuario, su familia y comunidad correspondiendo a ellos la educacion y
la difusion acerca de los diversos programas de salud entre ellos los de la
promocién de la donacién voluntaria de sangre.

Por esta razén el personal de enfermeria deberia tener una
participacion mas activa en el proceso de la donacién voluntaria de sangre
dando ejemplo de desprendimiento y solidaridad donando su sangre. En la
realidad esto no se cumple, por tal motivo se cree que la ausencia de
informacion acerca del proceso de transfusion y bancos de sangre dentro de
los programas de formacion académica de los estudiantes de enfermeria, y
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por ende el desconocimiento del aspecto especifico de la donacion voluntaria
de sangre podria ser uno de los aspectos que influyen en la ausencia de
promocién y participacion del equipo de salud en el proceso de donacion.

Siendo el profesional de enfermeria uno de los integrantes del equipo
de salud que interactia con los potenciales donantes voluntarios, al
relacionarse con la familia de los pacientes y la comunidad en general, es
importante poseer informacién relacionada con la donacién voluntaria de
sangre, ya que estos profesionales serviran de modelo, tanto al resto de los
profesionales de la salud, como a la comunidad , logrando de esta manera a
solventar en gran medida la problematica antes mencionada.

Para el desarrollo de esta investigacion se seleccion6 a la poblacion
de estudiantes de enfermeria del 3er semestre de la Universidad Central de
Venezuela, ya que ellos estan iniciando su proceso de formacién profesional,
especificamente en el &rea de pasantia clinicas, en las cuales entraran en
contacto con el medio hospitalario y toda la dinamica que ello conlleva,
adquiriendo conocimientos a través de las practicas profesionales en las
cuales desempefiaran funciones asistenciales, docentes, investigativas y
comunitarias, enmarcadas dentro de las actividades inherentes a la
promocién de la salud; siendo una de esta la donacién voluntaria de sangre.

Aunado a esto, en conversaciones realizadas con algunos
estudiantes en las jornadas de donacion voluntaria realizadas en la escuela
de enfermeria de la UCV, se pudo corroborar la insuficiente informacion que
poseen en relacion a la donacion voluntaria de sangre y todo lo que ello
involucra.

Esta investigacion se orienta a determinar la informacién que poseen
estos alumnos de enfermeria en relacion a la donacion voluntaria de sangre,
lo cual podria ayudar a detectar aquellas areas susceptibles de ser
reforzadas con mayor informacion y de esta manera contribuir a ampliar
sus conocimientos y aclarar sus dudas para facilitar su acercamiento a los
Bancos de Sangre como donantes voluntarios.

Todo este contexto, conduce a las autoras a plantearse las siguientes
preguntas de investigacion:

1-¢ Cual es la informacion que tienen los estudiantes de enfermeria del
3er semestre de la UCV acerca de los aspectos generales de la donacion
voluntaria de sangre?

2.- ¢Que informacién poseen los estudiantes de enfermeria del 3er
semestre de la UCV en relacion a los aspectos especificos de la donacion
voluntaria de sangre?

Para responder estas preguntas se formula el siguiente problema:
¢, Qué informacion poseen los estudiantes del 3er semestre de la Escuela de
Enfermeria de la UCV acerca de la donacion voluntaria de sangre durante
primer semestre de 20077
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Determinar la informacion que poseen los estudiantes del 3er
semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV acerca de la donacién
voluntaria de sangre durante primer semestre de 2007.

Objetivos Especificos

Identificar la informacion que tienen los estudiantes de enfermeria del
3er semestre de la UCV acerca de los aspectos generales de la donacién
voluntaria de sangre.

Identificar la informacion que poseen los estudiantes de enfermeria
del 3er semestre de la UCV en relacion a los aspectos especificos de la
donacion voluntaria de sangre.

Justificacion

Al examinar la situacién del Servicio de Banco de Sangre, puede
inferirse que existe una problematica que esta influyendo en la donacién
voluntaria de sangre, lo cual ha generado un balance negativo entre la
demanda transfusional y la oferta de los componentes sanguineos por parte
de estos servicios.

Los Bancos de Sangre, dentro del contexto del servicio hospitalario
cumplen con una funcién de apoyo y soporte a todo el conjunto de
especialidades meédicas, tales como: Servicio de Emergencia, Cuidados
Intensivos, Area QuirGrgica y Servicios de Hospitalizacion, lo cual lo
posiciona como un servicio de primera necesidad, a su vez los donantes son
la Unica fuente de suministro de primera necesidad en los servicios de banco
de sangre y se consideran parte fundamental de la estructura de
funcionamiento del mismo, de alli la importancia de realizar un estudio acerca
de la informacion que poseen los estudiantes de 3er semestre de Enfermeria
UCV en relacion a la donacién voluntaria de sangre.

Los estudiantes de enfermeria como futuros integrantes del equipo
multidisciplinario de salud, jugaran un papel fundamental en la aplicacién y
desarrollo de politicas destinadas a promover la donacion voluntaria de
sangre y coOmo este aspecto podria repercutir en su formacién académica y
futuras actuaciones profesionales, partiendo de la sensibilizacion vy
concienciacion de la comunidad sanitaria, asi como también de los factores
que influyen en estas personas para rechazar o aceptar la solicitud de donar
su sangre voluntariamente.
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También la participacion activa del profesional de enfermeria como
protagonistas al dar ejemplo de desprendimiento y solidaridad, pone de
manifiesto su esencia ética, donde la defensa del bienestar social implica
fomentar y preservar la salud, a través de acciones tendientes a satisfacer
las exigencias sanitarias y sociales de la comunidad.

Por otra parte, desde el punto de vista social los principales
beneficiarios de esta investigacion son los pacientes que requieren dicha
sangre, ya que al sensibilizar las personas para que sean donantes
voluntarios podria aumentar la reserva en los Bancos de Sangre, con lo que
se beneficiarian las instituciones si este hecho ocurre, permitiendo la
planificacién tanto del proceso de donacién como de la distribucion de la
sangre, asi mismo, esta planificacion debe tomar en cuenta la prevencién
para disminuir la demanda de sangre y la prescripcion de sangre de forma
indiscriminada por parte del personal médico.

Desde la perspectiva teorica este estudio tiene relevancia, ya que se
intentan aplicar los preceptos tedricos que fundamentan los aspectos
generales de la donacion al contexto de la practica de enfermeria, aportando
un conocimiento tedrico a una realidad determinada.

Desde el punto de vista metodolégico, se justifica el estudio al
aproximarse a través de la investigacion descriptiva a una problematica como
la donacion de sangre, donde es necesario identificar la informacién,
actitudes y practicas que poseen los estudiantes acerca de la donacion
voluntaria de sangre.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

El presente capitulo comprende el contexto conceptual del estudio en
el que se desarrolla los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas,
el sistema de variables y la definicion de términos.

Para Suéarez, E. (1998), “la enfermera,... requiere fundamentalmente
de conocimiento personal acerca de sus valores, creencias y experiencias, y
también de conocimientos tedricos para apoyar sus observaciones, el sentido
que les da y el de las intervenciones que decida aplicar”, (Pag. 135).

El estudiante de enfermeria desarrolla por medio del proceso de
aprendizaje y conocimientos que van a determinar su conducta ante la
donacion voluntaria de sangre y es por esto que adquiere ciertas conductas
dependiendo de la manera en que él haya estructurado y definido su mundo
y las cosas que existen dentro de su entorno. Para Suarez, E. (op cit), “en el
transcurso de su desarrollo profesional, la enfermera ha integrado conceptos
de acuerdo a las situaciones cambiante, a las influencias recibidas de las
personas importantes para ellas.

Por lo general a los estudiantes de enfermeria, se les brinda una
formacion integral durante toda la carrera, los conocimientos especificos de
algun tema de salud, van a estar dirigidos por su propia iniciativa.

En el caso de la donacion voluntaria de sangre, o enfermeria en
hemoterapia, no son temas que sean tratados en los pensum de estudio. La
formacién como hemoterapistas debe hacerse por su propio interés y en
instituciones que se dediquen a ello. Aunque hoy en dia los post basicos en
hemoterapia, ya han desaparecido; la formaciébn como donante voluntario
deberia ser un tema que se discuta por lo menos en las asignaturas de
formacion ética.

Antecedentes de la Investigacion.

Las investigaciones previas constituyen fundamentos sobre trabajos
realizados con respectos a la variable en estudio.

Hernandez, A (2001) realiz6 una investigacion titulada “Estudio
preliminar sobre como se construye la donacioén de sangre desde el punto de
vista de los donantes". Este trabajo, que se presenta en estas paginas en su
version integra, se ha llevado a cabo siguiendo el proceso y metodologia de
la investigacion cualitativa. En el mismo se ha pretendido conocer: a) Las
motivaciones que inducen a donar sangre; b) La construccion propia de la
donacién; c) La influencia de las enfermedades emergentes y transmisibles
por la sangre (SIDA y hepatitis) en la actitud hacia la donacion y d) Las
medidas, acciones o actuaciones que, desde el punto de vista de los
donantes, podrian permitir y hacer posible un incremento de la donacion.
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Para la realizacidon de la investigacién se han llevado a cabo doce entrevistas
en profundidad a donantes habituales de sangre, se ha realizado la
grabacion y trascripcion literal de las mismas, se ha entregado copia a
colaboradores externos y realizado reuniones de trabajo, para la puesta en
comun de las impresiones obtenidas y para la obtencion de conclusiones: El
acto de la donacion es influenciable. Los familiares, amigos, el ambiente
favorable a la donacién y las circunstancias del entorno, influyen en el acto
de la donacién y en la continuidad de la misma.

Hernandez, P. Bencomo, A. Alonso, M y Castafieda, P (2001) La ética
y la ciencia en la donacion de sangre voluntaria. Marianao - La Habana —
Cuba. La relevancia del nexo Ciencia-Tecnologia-Sociedad es una de las
razones que explica la importancia creciente que en las 3 Ultimas décadas se
ha atribuido a los estudios sociales de la ciencia. Las transformaciones que
ocasionan la ciencia y la técnica revolucionan las bases existenciales de la
sociedad humana, permiten y exigen al individuo una nueva conducta y
actitud hacia el mundo exterior natural, social y hacia si mismo. La extraccion
de sangre humana es un servicio publico que se inscribe en un marco legal y
ético, en el que estan involucrados los bancos de sangre, el personal que
labora en estas instituciones, los donantes y toda la sociedad. Se analizaron
aspectos éticos y sociales de la ciencia y su aplicacién en el campo de las
donaciones de sangre y se abord6 la bioética como una consecuencia
necesaria de los principios que influyen en la vida espiritual de la sociedad.

Musset, S (2000) realizo un estudio acerca de la Propuesta de un
programa instruccional para promocionar la donacion de sangre en los
usuarios del Hospital “Dr. Jesus Maria Casal Ramos” de Acarigua , cuyo
objetivo fue promocionar la donacién voluntaria de sangre en los usuarios de
dicho hospital. El analisis de los resultados, permitieron concluir que la
mayoria de los encuestados tenian informacion inadecuada con relacion a la
donacion de sangre , por lo tanto se disefio instruccional para ser aplicada
por la enfermera en hemoterapia.

Como es de hacer notar, la investigacion constituye un aporte
significativo para la investigacion actual ya que aborda el problema del déficit
de informacion o informacion inadecuada que maneja esta muestra, por lo
qgue se infiere que los estudiantes de enfermeria del 3er semestre adopten
una posicion de agentes multiplicadores de la informacion con respecto a la
donacién voluntaria de sangre.

Martinez, M. y Ramos, N. (2000), realizaron un estudio titulado
“Factores Socioculturales que intervienen en la formaciéon de la actitud del
profesional de enfermeria ante la donacion de 6rganos y tejidos”, el cual tuvo
como objetivo determinar los factores que intervienen en la formacién de esa
actitud, en una poblacién de Profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del H.U.C.. Para lo cual se apoyaron en un estudio
descriptivo realizado con una muestra de 35 profesionales de enfermeria, a
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quienes se le aplicé un instrumento auto administrado tipo cuestionario de 24
itemes, relacionados con la variable, formulados bajo la escala de Lickert de
cinco alternativas. Los resultados arrojaron que los factores socioculturales
que intervienen en la formacion de la actitud del profesional de enfermeria
ante la donacién de o6rganos y tejido son en orden de importancia: los
principios éticos (69%), la concepcion de la muerte (66%), la integridad del
cadaver (51%), la educaciéon formal (49%), no formal (46%) e informal (46%,
la religion (34%) y las normas implicitas en el proceso (31%). Por otra parte,
de acuerdo al nivel de intensidad y direccién se tiene que la mayoria de los
encuestados se inclinan hacia una actitud levemente favorable (48%).
Llegando a la conclusion que la educacién intencional, es el factor mas
relevante en la formacion de la actitud hacia la donacién de érganos y tejidos
en el profesional de enfermeria; lo que indica que reforzar los conocimientos
impartidos durante la formacion académica del profesional de enfermeria, asi
como la promocién de talleres y difusion de informacion a través de los
medios de comunicacion con relacion a este proceso, intervendria
positivamente en la actitud que tiene este profesional de la salud.

Este estudio guarda relacion con la presente investigacion en el
sentido de que trata la variable en el contexto de la donacién, el cual es el eje
central de este trabajo.

Asi mismo Pefa, M (1995) efectu6 un estudio realizado con una
poblacion de 30 profesionales de enfermeria en hemoterapia que laboran en
el Banco de Sangre del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, tomando como
muestra 10 profesionales, a los cuales se les aplico las encuestas con el fin
de identificar la participacion de las enfermeras en hemoterapia en la
captacion de donantes de sangre y obtuvo como resultado que existe un bajo
porcentaje de enfermeras en hemoterapia que participan en la captacion de
donantes. En consecuencia es importante que el personal de salud,
especificamente las enfermeras hemoterapistas orienten su labor vy
promuevan la captacién de donantes de sangre.

Este estudio contribuye a la investigacion, ya que orienta al personal
de enfermeria en hemoterapia a que participen activamente en la captacion
de donantes. Es importante, que el estudiante de enfermeria sea participe en
esta area logrando a través de informacion académica que estimule la
captacion de donantes voluntarios de sangre.

BASES TEORICAS

Las bases teoricas constituyen el conjunto de conceptos y teorias
relacionadas que permiten ser comprension e investigacion de un objeto de
estudio, asi como su comportamiento. En este sentido, se desarrollaran los
aspectos relevantes que explican la variable propuesta.
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La sangre y los hemoderivados son necesarios e imprescindibles para
el tratamiento de numerosas enfermedades, también como coadyuvante, en
la pérdida de sangre, durante las intervenciones quirdrgicas y transplante de
organos, ademas cada hospital debe contar con una adecuada reserva de la
misma que permita poder hacer frente a las urgencias vitales que
diariamente se presentan.

Por lo antes expuesto, se puede afirmar que es obligacién del sistema
sanitario proveerla en cantidad necesaria y suficiente, para que su provision
permita el normal desarrollo de la actividad sanitaria programada, asi como,
para hacer frente a las urgencias hospitalarias que diariamente se presentan.

Donacion de Sangre

La donacion de sangre es un acto humano, voluntario y altruista, lo
que le confiere un alto grado de complejidad. No se puede encontrar en los
donantes de sangre, una Unica razon, fundamento o motivo que nos permita
determinar con certeza la causa que induce a la donacion. Donar es el
producto, la suma o el resultado de multiples razones que llevan a ello.

El acto de la donacion es influenciable por los familiares, amigos, el
ambiente favorable a la donacidn y las circunstancias del entorno, influyen en
el acto de la donacién y en la continuidad de la misma. La donacion de
sangre es un acto privado o publico dentro del grupo del que se forma parte.
Con la misma se desea hacer el bien y tras la misma se espera algo, algo no
tangible, no material, posiblemente sentirse bien internamente, quizas sentir
la grata satisfaccion del deber cumplido.

Donacion Voluntaria de Sangre

La donacién voluntaria de sangre se refiere a la practica de donacion
de sangre proveniente de donadores exclusivamente voluntarios sin
remuneracion alguna de por medio. En contraparte se reconoce la donacién
de reposicion en la que basicamente un familiar, amigo o conocido atiende
una peticion de donacién de sangre en favor de alguna persona o paciente.
Al respecto, Brown, N (1997) define la donacion voluntaria de sangre como:

Un hecho habitual en la vida de los ciudadanos, en la cual éstos

deben acudir cada 4 o 6 meses al Banco de Sangre,

convirtiendo dicho acto dentro de un aspecto familiar para
todos, haciendo entonces posible que las necesidades de

sangre y derivados sean cubiertas totalmente. (Pag. 120).

Esto significa que el acto de la donacidn se presenta como un recurso
terapéutico, que poseen todos los seres humanos y que cada uno puede
ofrecer de manera voluntaria.


http://es.wikipedia.org/wiki/Donaci%C3%B3n_de_sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Donaci%C3%B3n_de_sangre
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Es relevante distinguir a la donacion voluntaria de sangre en la medida
que representa una estrategia de donacién que asegura un menor riesgo que
la sangre captada sea portadora de alguna serologia infecciosa o
enfermedad transmisible via transfusién. En este sentido, la promocion vy
logré de la donacion voluntaria de sangre no es un problema aislado de la
seguridad sanguinea en muchos paises del mundo y forma parte de la
estrategia que los mismos pretenden seguir para alcanzar un mejor nivel en
cuanto a su seguridad sanguinea. La transmision de enfermedades via
transfusién de sangre, aun es un problema de salud publica que debe ser
atendido por muchos paises del orbe, cuya ocurrencia depende de una serie
de factores diversos.

En general, Castillo, A (1994) indica que:

En Latinoamérica la sangre colectada viene de donantes

dirigidos o coactivos, es decir; personas que por presion familiar

o social y por cumplir requisitos para hospitalizacion, cirugia o

visitas a sus familiares asisten a los Bancos de Sangre con el

fin de reemplazar o no la necesidad de un pariente 0 amigo

victima de una lesion traumética; una urgencia quirdrgica o una

cirugia programada. (Pag. 38).

A pesar de los avances tecnoldgicos, la sangre humana sigue siendo
insustituible y necesaria en algunos casos de cirugia, tratamientos
hematoldgicos y otros trastornos heredados o adquiridos. Sin la sangre que
se colecta diariamente, estos enfermos moririan. Cada dia se salvan muchas
vidas, gracias al arduo trabajo que se realiza en los Bancos de Sangre se
mejora la calidad de vida de quienes la necesitan.

A pesar que la mayoria de los reglamentos nacionales citan vy
reconocen la importancia de la donacién voluntaria de sangre, en la Region
de las Américas coexisten tres tipos de donantes de sangre, los que de
acuerdo a la O.P.S. (2002) son: “Reposicion o intrafamiliar: quienes
representan la gran mayoria, Donante remunerados: reconocidos en varios
paises y Donantes voluntarios: solo se registra una pequefia proporcion”,
(Pag. 7).

Esto basicamente tiene que ver con varios factores: En primer lugar, el
hecho de que la gran la mayoria de los bancos de sangre son hospitalarios y
su recoleccion esta dirigida a cubrir necesidades internas diarias, en
ausencia de una planificacién mensual o anual, y debido a que los donantes
son una poblacién cautiva conformada por familiares y amigos de los
pacientes, su reclutamiento no demanda mayor esfuerzo, ni disponer de
infraestructura apropiada.

Asi mismo, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S), citada por Saltiel, C. (1998), sugiere que “si en un pais dona el 5%
de su poblacién las reservas de sangre se mantendran adecuadas para la
atencion de las demandas transfusionales”(Pag. 1). Esto seria lo ideal, pero


http://es.wikipedia.org/wiki/Transfusi%C3%B3n_de_sangre
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se observa que en Venezuela, la donacidén de sangre escasamente llega al
1,2,%. Esta es la razén por las que ciertas regiones del pais y en ciertas
épocas del afo, los Bancos de Sangre se ven apremiados por la carencia de
donantes y hacen llamados de urgencia.

Grupos sanguineos

Los grupos sanguineos estan constituidos por aloantigenos presentes
en la superficie de la membrana de los eritrocitos o glébulos rojos, que se
transmiten hereditariamente de padres a hijos segun las leyes de la genética
mendeliana. Su importancia clinica se debe a sus propiedades
sensibilizantes, es decir, son capaces de provocar la formacién de
anticuerpos e inducir una reaccion inmune.

Al respecto, Bagozzi, D (1999) sefala que:

El ABO fue el primer sistema antigénico que se describio y

sigue siendo el mas importante en la practica transfusional. El

grupo sanguineo ABO viene determinado por la presencia o

ausencia de dos antigenos diferentes, A o B, sobre la superficie

del hematie y por la presencia constante en el suero de cada

individuo de anticuerpos que reaccionan con los antigenos

ausentes en sus hematies. (Pag. 1)

La importancia transfusional del sistema ABO radica en las
caracteristicas de sus anticuerpos: naturales, presentes en todos los
individuos, activos a 37°C y capaces de activar el complemento y de
provocar una destruccion intravascular de los hematies, por lo que, si no se
respetan escrupulosamente las reglas de compatibilidad, pueden producirse
reacciones graves, incluso fatales. La determinacion de los grupos ABO es
fundamental en la practica transfusional, en medicina forense, en genética y
junto con la determinacion de otros grupos sanguineos, en antropologia y
medicina legal.

La obtenciéon de hemocomponentes seguros solo puede realizarse a
base del altruismo de las personas y el esfuerzo de las autoridades de salud
de un pais. Por la trascendencia de tipo legal de las transfusiones esta labor
debe ser bien documentada

Clasificaciéon de los donantes

De acuerdo a las motivaciones que lleva a cada persona a donar
sangre, los donantes pueden clasificarse en, segun Saltiel, C. (1998): “1.-
Voluntarios: Son aquellos que acuden por motus propio al sitio de donacion,
sin verse influidos por ningun tipo de presion”(p.1). Estos a su vez pueden
ser:



19

Altruistas: Son aquellas personas de elevado espiritu,
que donan por la Unica satisfaccibn de sentirse
generosos de compartir su vida con quien lo necesita, sin
pedir nada a cambio, y sin importarles quien recibira la
sangre donada. Incentivados materialmente: En
ocasiones para fomentar la donacién, se le ofrecen a los
donantes voluntarios ciertos reconocimientos de acuerdo
al nimero de veces que han donado. Bajo presion
social: Una forma de enrolar donantes es hacerlo entre
grupos cerrados de trabajo o de estudio. Asi es como se
organizan unidades moviles en empresas e instituciones.
Si bien estos donantes son voluntarios, podrian ser
sometidos a cierta presion social debido a la posible
necesidad de congraciarse con Sus superiores 0 Sus
compaferos de trabajo. (Pag. 1)

Otro tipo de donantes son los relacionados, los cuales acuden a donar
su sangre a solicitud de un familiar o amigo, para reponer la sangre utilizada
por este o para cumplir un requisito preoperatorio.

En cuanto a este tipo de donante, Saltiel, C. (op cit), sefala.

Este es el origen de la mayoria de los donantes, y esta

categoria no es la ideal para un Banco de Sangre. Si un

persona acude presionada familiarmente para cumplir con una
obligacion, puede omitir deliberadamente datos del
interrogatorio para poder donar, ya que si se detectaran, por
ejemplo, conductas de alto riesgo SIDA o hepatitis, seria

descartado. (Pag. 1)

Los otros dos tipos de donantes, son los antologos y los remunerados.
Segun la misma autora, los primeros son los mismos pacientes que donan su
sangre para su propio uso. “Estos donantes tienen caracteristicas especiales,
muchas veces no cumplen con los mismos requisitos que un donante
homologo (aquellos que donan para otra persona), y la donacion debe estar
autorizada por el médico tratante y el hematdlogo del Banco de Sangre”,
(Pag. 2)

Los remunerados son aquellos que reciben dinero por su donacion;
esta situacion es ilegal en Venezuela, ya que estd reglamentado su
prohibicién en la Ley de Transfusion y Bancos de Sangre (1978), en su
Capitulo Il, Articulo 7, el cual reza:

Se entiende por donante de sangre o hemodador a toda

persona mayor de 18 afios y menor de 60 que, previo el

cumplimiento de los requisitos legales y reglamentos, cede
voluntaria, libre y gratuitamente, con fines terapéuticos o de
investigacion, una porcion de su sangre en la forma y cuantia
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que indique la prescripcion médica en cada

oportunidad.(Pag. 2).

Aunque la Ley data de muchos afios aln se mantiene en vigencia, y a
pesar de que ningun Banco de Sangre paga a sus donantes, se han dado
ocasiones en que familiares de pacientes si lo hacen, violando la Ley, y
ademas generando un riesgo en la seguridad de la sangre colectada.

Componentes sanguineos

La sangre y sus componentes, al ser de origen humano, solo deben
usarse en caso de una necesidad médica genuina. Los productos de la
sangre deben estar disponibles para todo enfermo que lo necesite, para
lograr esto es necesario que se provea de forma gratuita o a través de un
sistema de seguridad social o esquemas de seguro. Segun Bagozzi, D
(1999) sefala que:

La unidad de sangre total es el producto que resulta de la adicién de
63 mL de solucién anticoagulante-conservadora a los 450 mL de sangre
obtenida de un donante. Su almacenamiento se realiza a 4°C y durante el
mismo las plaquetas y los leucocitos dejan de ser funcionantes a los pocos
dias de la extraccién asi como los factores de la coagulacion. Es por lo que
en los Bancos de Sangre se procesa la sangre total para obtener los
diferentes hemoderivados: concentrado de hematies, concentrado de
plaguetas, plasma fresco congelado. Ello permite administrar a cada paciente
Unicamente el componente que precisa.

Por otra parte, Bagozzi, D (Op.cit) refiere que estos componentes son
los siguientes:

Concentrado de hematies: el concentrado de hematies es el
componente que se obtiene después de haber retirado 200 a 250 mL de
plasma de una unidad de 450 mL de sangre total tras haber sido
centrifugada. Estd indicada su transfusion en las anemias cronicas
sintomaticas no corregibles por otros medios terapéuticas y en las pérdidas
moderadas o0 agudas de sangre asociado a otros hemoderivados.

Concentrado de hematies congelados: son hematies que han sido
congelados y almacenados a bajas temperaturas en presencia de un
crioprotector que es eliminado por lavado antes de la transfusion. Se utiliza
como método de autotransfusion de enfermos polisensibilizados y como
conservacion de fenotipos raros.

Concentrado de hematies lavados: son los hematies que quedan
después de lavar un concentrado de hematies con suero fisiolégico,
eliminando la mayor cantidad posible de plasma. Se utiliza en pacientes con
déficit de IgA, y en aquellos que presenten reacciones alérgicas graves a las
proteinas plasmaticas.
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Concentrado de hematies pobre en leucocitos: son los hematies
que quedan después de retirar el contenido de leucocitos. Puede realizarse
después de la recoleccion en los Bancos de Sangre o con filtros de
desleucocitacion en el momento de la transfusién. Su uso estaria indicado en
pacientes que presenten reacciones de escalofrio-hipertermia por
anticuerpos antileucocitarios; en prevencion de la aloinmunizacién por
anticuerpos leucoplaquetarios; y como alternativa a  productos
citomegalovirus negativos. Actualmente todos los hemoderivados se
desleucocitan en los bancos de sangre antes del almacenamiento.

Concentrado de plaquetas: es aquel preparado que contiene las
plaguetas obtenidas por separacion de una unidad de sangre total (plaquetas
random) o de un solo donante por citaféresis. La transfusion de plaguetas se
usa terapéuticamente en enfermos con hemorragia por trombopenia o
trastornos funcionales de las plaquetas.

Plasma fresco congelado: una unidad de plasma fresco congelado
es el componente que se obtiene tras centrifugacién de una unidad de 450
mL de sangre total en las seis horas que siguen a su obtencion. Tiene un
volumen que oscila entre 200-250 mL. Puede almacenarse hasta un afio a —
30°C. El plasma de donante Unico, puede obtenerse en mayores cantidades
mediante plasmaféresis. Su transfusion esta indicada en pacientes con
sintomatologia hemorragica y alteraciones de las pruebas de la coagulacion.
Dada la presencia de isoaglutininas de grupo ABO, el plasma a transfundir
debe ser isogrupo ABO con el receptor, o compatible. Otro uso del plasma
fresco es como materia prima para la obtencién de hemoderivados como
albumina, inmunoglobulinas, factores de coagulacién, (Pag. 17-18).

Requisitos para la donacion

En cuanto al proceso de seleccion de donantes, es necesario acotar
gue el personal encargado de realizar esta tarea, debe comprender la
importancia de la necesidad de un numero suficiente de donantes para el
Banco de Sangre. La mejor forma de convencer a alguien de cualquier
asunto es estar uno mismo convencido de lo que esta diciendo. Lo ideal
seria que quien estd encargado de reclutar donantes, sea un donante
voluntario.

En este sentido, el personal debe conocer los criterios para ser
donante, segun el Diario Oficial de las Comunidades Europeas (1998), los
MismOos son como siguen:

Criterios basicos de aceptacién o exclusion de donantes de sangre y
plasma
Criterios de requisitos fisicos para la aceptacion de donantes de
sangre y de plasma destinados a la proteccion de éstos: Edad:
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Los donantes de sangre y plasma deben tener entre 18 y 65

anos. Peso corporal: Pueden donar sangre completa o plasma

los donantes que no pesen menos de 50 kg. Presién arterial: La

presion arterial sistélica no debe rebasar los 180 mm de

mercurio y la presién arterial diastélica, los 100 mm de
mercurio. Pulso:El pulso debe ser regular y estar situado entre

las 50 y las 110 pulsaciones por minuto. Hemoglobina: En el

momento de la donacion deberia determinarse la concentracion

de hemoglobina, que no deberia ser inferior a 12,5 g/100 ml

para las mujeres y 13,5 g/100 ml para los hombres (o valores

equivalentes expresados en mmol/l), o bien: hematocrito: En el

momento de la donacion deberia determinarse el volumen
celular previa centrifugacion (hematécrito) y no deberia ser
inferior al 38 % para las mujeres y al 40% para los varones.

(Pag. 14)

Con respecto a esta referencia cabe destacar, que de no tomar en
cuenta estos criterios se corre el riesgo de obtener una sangre poco segura,
y es el personal de enfermeria de hemoterapia y el hemoterapista, quines
deben garantizar el cumplimiento de estos criterios.

En el caso de Venezuela, el Banco Municipal de Sangre, para evaluar
al donante le realiza un interrogatorio confidencial un examen fisico y
pruebas de laboratorio para determinar su nivel de hemoglobina y la
presencia de anticuerpos contra ciertos agentes infecciosos que puedan ser
transmitidos a través de la sangre.

Para facilitar el trabajo al personal de hemoterapia, se debe hacer
llegar a los donantes los requerimientos minimos para la donacion, asi como
el sitio y el horario de atencién. Toda esta informacion es necesaria para
brindar mayor seguridad al donante y lograr un cambio de actitud hacia este
proceso.

— Edad: entre 18 y 65 afios

— Peso: superior a 50 kilos

— Tensién diastolica (baja): no superior a 100

— Tensidn sistdélica (alta): no superior a 180

— Pulso: regular, entre 50 y 110 pulsaciones

— Valores hemoglobina hombre: superior a 13,5 gr./dL.

— Valores hemoglobina mujer: superior a 12,5 gr./dL.

— No se debe donar en ayunas.

— No haber viajado, en el ultimo afio, a zonas endémicas de paludismo
(algunos paises de Hispanoamérica, Africa y Asia)

— No realizar practicas de riesgo que faciliten el contagio de hepatitis o
Sida.
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— No haber tenido infecciones viricas (catarro o faringitis) en los ultimos
7 dias.

— El antecedente de enfermedades, operaciones o tomar
medicamentos deben ser valorados por el médico responsable de la
unidad de donacion.

Beneficios de la donacion sanguinea en el tratamiento de los
pacientes. Existencia de un periodo de ventana que justifique la no
aceptaciéon de personas como donadores de sangre que cumplan con alguna
de las siguientes condiciones:

a) Uso de drogas intravenosas ilegales.

b) Hemofilicos.

c) Personas que ejercen, ejercieron 0 mantuvieron relaciones sexuales
definidas como de prostitucion.

d) Personas que tienen o tuvieron mdultiples parejas sexuales sin
proteccion.

e) Varones que tienen o tuvieron relaciones sexuales con otro hombre.

f) Personas que presenten los siguientes sintomas: diarrea croénica,
fiebre alta de més de una semana de evolucidon, sudoracion
nocturna, pérdida de peso injustificada, manchas de la piel y
aumento del tamafio de los ganglios.

Los donantes deben portar cédula de identidad. No se requiere de
ayuno; sin embargo, deben abstenerse de ingerir comidas grasosas antes de
la donacion y ademas el donante debe encontrarse saludable el dia de la
donacién y aportar la informacion sobre los medicamentos que pueda estar
ingiriendo.

La donacién de hemocomponentes debe realizarse en un ambito que
asegure al donador y receptor las condiciones Optimas en un ambiente
adecuado, el donador debe ser capaz de asumir las responsabilidades
implicitas del acto de la donacion, ser mayor de edad (entre los 18 y los 60
afos) y aportar cédula de identidad o licencia de conducir. En caso de ser
extranjero aportar cédula de residencia o pasaporte.

El periodo de tiempo permitido entre una donacion y otra es de ocho
semanas, estableciéndose cuatro(4) donaciones por afio para los hombres y
tres para las mujeres. Se debe aclarar que no se puede dar reconocimiento
monetario ni en especie, por parte de una instituciéon publica o privada o de la
familia del paciente, lo Unico permitido es: Desayunos Yy recuerdos
(calcomanias, llaveros, lapiceros). Durante la entrevista se debe evaluar la
apariencia fisica e higiene del donador. Indicios de uso de drogas
intravenosas y la ingesta de alcohol reciente.

Todos los Bancos de Sangre deben aportar informacion sobre
condiciones de riesgo, a fin de evitar esas personas como donantes. Debe
existir una breve explicacién de las reacciones adversas de la donacién. Al



24

final de la entrevista se reservara un espacio para indicar que el donante
entendié que dona sin presiones, que conoce las reacciones adversas y que
acepta la realizacion de las pruebas seroldgicas correspondientes.

Los donantes especiales, con discapacidad (ciegos, sordos) y
personas analfabetas; se les entrevistara oralmente, cuando corresponda. Se
requiere de un testigo que confirme la aportacion de toda la informacion
necesaria para el donante. Debe existir y consultar previo a la donacion, el
registro de donadores rechazados permanente o temporalmente.

Antisepsia

El proceso de extraccion es de vital importancia en la obtencién de
componentes de calidad y en evitar la contaminacién bacteriana de las
unidades recolectadas. La persona encargada de la flebotomia debe estar
certificada. Las bolsas que se utilicen para la recoleccion deben ser
certificadas por un ente nacional y haber pasado el control del Ministerio de
Salud, que certifique que es apto como producto para uso intravenoso.

Limpieza del area debe ser de acuerdo a una técnica aséptica, la
venopuncion debe realizarse en un area libre de lesiones. Tiempo maximo
debe ser de 10 minutos. En caso de que se exceda dicho tiempo se rotulara
la unidad a fin de no extraer plaquetas; el volumen de cada unidad debe
oscilar entre 405-495 ml. de sangre. En caso de no alcanzar el volumen
deseado y si este supera los 300 ml se rotulara como sangre total. No se
debe fraccionar. La sangre contenida en los segmentos piloto debe ser
mezclada con el anticoagulante de la bolsa. Debe existir un instructivo de
recomendaciones para después de la donacion, el cual serd leido por todos
los donadores.

Las recomendaciones para antes y después de la donacién. Para
evitar los algunos de los efectos adversos que pueden derivarse de la
donacion, es importante seguir las recomendaciones que se enumeran a
continuacion:

o Evite donar sangre en ayunas. Después de la comida del mediodia
deben pasar como minimo dos horas. No mastique chicle ni tenga
nada en la boca durante la donacion.

o Terminada la donacion mantenga el brazo extendido, presionando
unos minutos con un algodoén sobre el lugar de puncion.

o El volumen sanguineo extraido se recupera en las 2 horas siguientes
a la donacion tomando una buena cantidad de liquidos. En este
periodo de tiempo evite fumar e ingerir bebidas alcohdlicas.
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o Si en algun momento tiene sensacién de mareo, timbese y solicite
ayuda.

o Antes de realizar actividades peligrosas, deje transcurrir al menos 12
horas desde la donacién. (Ej. pilotos, conductores de autobus o tren,
operadores de gruas, montafieros o submarinistas).

Despistaje seroldgico

Es una de las herramientas que se utliza para generar
hemocomponentes seguros, con esto se eliminardn todas las unidades que
al momento de la donacién tengan un resultado seroldgico positivo.

Debe ser realizado por personal calificado y certificado. Revision de la
entrevista, de los andlisis preliminares y de la hoja de autoexclusion, por
parte del responsable del tamizaje. Las pruebas seroldégicas minimas
obligatorias para cada unidad son: VIH 1-2 anticuerpos anti Virus de
Inmunodeficiencia Humana 1-2, HbsAg Antigeno de superficie para el Virus
de la Hepatitis B, HCV Anticuerpos anti Hepatitis C, VDRL serologia de
tamizaje para sifilis, anticuerpos IgG anti Core de la Hepatitis B, anticuerpos
anti HTLV I/ll y anticuerpos anti Tripanosoma cruzii.

Las técnicas que se utilicen en el tamizaje a excepcion de la prueba
de sifilis, deben ser cuantitativas, que utilicen un punto de corte para
establecer el resultado y de reconocida calidad. Idealmente se deben utilizar
autoanalizadores que dejen reporte impreso de los resultados. No se permite
el uso de pruebas rapidas cualitativas. Debe existir un método de verificacion
entre la identificacion de la muestra y el nUmero de donante. Debe existir un
registro permanente de pruebas realizadas a cada donante y que incluya los
resultados de:

a) Grupo ABO (eritrocitico y sérico)

b) Rho.

c) Estudio de anticuerpos irregulares.

d) Los resultados de las aglutinaciones deben de ser

expresados de acuerdo al grado de reaccion o tipo de prueba.

e) Serologia anteriormente descrita

f) Responsable, firma, cédigo y fecha

g) Numero de lote de los reactivos utilizados y la casa

comercial.

Los resultados positivos de un donador deberan ser entregados a
éste, a fin de que un médico le dé el asesoramiento y tratamiento que
corresponda. Entregar por escrito al donante la informacion sobre que
prueba seroldgica resulto positiva y su significado clinico.
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Comunicar su rechazo permanentemente o temporal de los procesos
de donacion. Recomendaciones para el donador con serologia positiva.
Referir al Meédico especialista respectivo o al centro de salud
correspondiente. En casos de pruebas positivas para VIH coordinar con el
comité local para la atencion del paciente VIH positivo.

Reaccion adversa a la donacion.

Cuando la donacion de sangre se realiza en personas de peso
adecuado y en buenas condiciones de salud, las reacciones adversas a la
donacion son escasas. Su frecuencia es aproximadamente de 1% vy
generalmente se presentan en personas de bajo peso, en quienes la
cantidad estandar de sangre extraida representa una significativa proporcion
de su volemia.

Al respecto, Linares, J (1986) refiere que: “la reaccion mas comun es
el simple desmayo o lipotimia, causada por una respuesta neurofisilogica a la
pérdida de sangre, agravada por factores de tipo psiquico”, (Pag. 301). El
componente psicoldgico esta claramente demostrado en aquellas personas
que se marean o desmayan a la sola vista de la sangre y puede ser
contagioso cuando ocurre en donacion masiva. El desmayo es frecuente
también personas quienes donan por primera vez.

El mismo autor, sefala que:

En algunos casos el donante manifiesta no sentirse bien o estar

mareado. Hay debilidad, sudoracion, sensacion de mareo,

palidez, nauseas, vomitos, a veces pérdida del conocimiento,
convulsiones y/o pérdida del control de los esfinteres. La piel se

pone fria, la presion arterial sistolica baja a 50mmHg y el pulso

disminuye entre 40 a 60 latidos por minuto. La disminucion de

la frecuencia del pulso es la mejor forma de diferenciar entre lo

que estd sucediendo (reaccidbn vasovagal) y shock

hipovolémico o cardiogénico, en los cuales el pulso se eleva.

(Pag. 301).

En reacciones moderadas no se produce hipotension ni bradicardia o
son muy transitorias, pero otras veces pueden persistir por una hora o mas;
el donante puede sentirse bien, el pulso y la presion retornan a lo normal,
pero los mareos se presentan nuevamente cuando trata de incorporarse.

Continua mencionando el referido autor que:

En reacciones mas severas, puede haber excitabilidad

neuromuscular e hiperventilacion que causa pérdida de CO2,

conduciendo a alcalosis y tetania. Como consecuencia se
producen espasmos de los musculos de manos y pies (espamo
carpo-pedal), y contractura de los musculos de la cara y de los
labios. Las convulsiones pueden ser la manifestacion de un
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estado epiléptico subyacente. Algunas personas pueden

presentar lipotimias media una hora después de la donacion

cuando ya han abandonado el Banco de Sangre. (Pag. 302).

Esta situacion puede acarrear graves consecuencias para el donante,
especialmente si es conductor de vehiculos. Ocasionalmente la persona
pierde el conocimiento, cayendo bruscamente y causandole lesiones
severas, como fracturas de craneo. Ante esta situacion es obligacion del
Banco Sangre prestarle toda la colaboracion y ayuda hospitalaria necesaria
para su completa recuperacion.

Por lo antes expuesto, debe existir un instructivo del manejo de la
reaccion adversa. Debe existir el equipo basico para el manejo de la
reaccion adversa. Debe existir un método de autoexclusion confidencial. Los
efectos secundarios de la donacion de sangre. La donacion es, en general,
bien tolerada, aunque en ocasiones pueden producirse efectos secundarios
durante o después de la misma, que muy raramente son graves.

SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Informacion que poseen los estudiantes del 3er semestre de
la UCV acerca de la donacion voluntaria de sangre.

Definicion Conceptual: La informacion es el significado que otorgan
las personas a las cosas. Son datos que se perciben mediante los sentidos,
se integran y permite tomar decisiones para realizar acciones cotidianas que
aseguran la existencia social. (Camejo, I. 2000)

Definicion operacional: Se refiere al dominio cognitivo que posee el
estudiante del 3er semestre, acerca de los aspectos generales y especificos
de la donacion voluntaria de sangre.
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Variable: Informacion que poseen los estudiantes del 3er semestre de la UCV sobre donacion de sangre
Definicion operacional: Se refiere al dominio cognitivo que posee el estudiante del 3er semestre, acerca de

los aspectos generales y especificos de la donacion voluntaria de sangre.

Dimensiones Indicadores Subindicadores ITEMS

Aspecto generales de la | Conceptos: Referentes tedricos Donacién 1,2

donacion voluntaria de | generales acerca de la donacion Grupos sanguineos, 3,4

sangre: Se refiere a las | voluntaria. Tipos de donantes 5

respuestas emitidas por los Componentes sanguineos 6
estudiantes sobre

conceptos y requisitos para | Requisitos para la donacion: Edad 7

la donacion voluntaria de | requerimientos que se le exigen al Peso 8

sangre. donan_t(::- para hacer efectiva la Estado de salud 9

donacion de sangre. Dieta 10

: : 11

Medidas de Precaucién: Condiciones Antisepsia : 12

gue garantizan la seguridad del gj;’cgﬁ;&gfos 13

donante y del receptor. Esterilidad de las bolsas 14

Posicién del donante

Aspectos especificos de | Recomendaciones antes y después In_ter,rqgatorio 15

la donacion voluntaria de | de la donacidén: Sugerencias que Dieteticas 16

sangre: Se refiere a las | evitan los efectos secundarios de la Descanso 17

respuestas de los
estudiantes relacionadas

donacion.
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con las
especializadas de
donacién  voluntaria
sangre.

areas
la
de

Despistaje seroldgico:_Conjunto de
pruebas de laboratorio que se realizan
a las donaciones de sangre para la
determinaciéon de agentes infecciosos
que se transmiten a través de la
transfusion.

Complicaciones:_Efectos adversos a
la donacién de sangre.

Hepatitis By C
HIV

VDRL
HTLVIY I

Sistémica
Locales

18

19
20




DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Componente sanguineo: Componente terapéutico de la sangre
(glébulos rojos, glébulos blancos, plaguetas, plasma) que puede prepararse
mediante centrifugado, filtraciébn y congelacion utilizando la metodologia
convencional de los bancos de sangre.

Donante: Persona de salud normal y buen historial médico que dona
sangre o plasma voluntariamente para fines terapéuticos

Posible donante: Persona que se presenta en un centro de donacién
de sangre o de plasma y declara su voluntad de donar sangre o plasma

Nuevo donante: Persona que nunca ha donado sangre o plasma

Donante conocido: Persona que ha donado antes en el mismo centro
de donacioén pero no en los dos ultimos afios

Donante habitual: Persona que dona sangre o plasma de manera
habitual (es decir, que lo ha hecho en los dos Ultimos afos), respetando los
intervalos minimos, siempre en el mismo centro de donacion

Donante de sustitucion: Donante que ha buscado el propio paciente
para poder someterse a una terapia que requiera transfusion de sangre.

Sangre: Sangre completa extraida de un Unico donante y tratada
para su transfusion o para la elaboracion de productos derivados

Producto sanguineo: Cualquier producto terapéutico derivado de
sangre o plasma humanos



CAPITULO IIl
MARCO METODOLOGICO

Disefio de la Investigacion

De acuerdo al problema investigado y a los objetivos planteados, el
estudio realizado es de campo, transversal y contemporaneo. Al respecto,
Polit, D. y Hungler, B (1997), sefialan que el disefio de investigacion se
refiere al “...plan general para responder a las preguntas que se investigan y
probar la hipétesis. Indica las estrategias que se adaptaran para obtener
informacion precisa, objetiva y con significado...” (Pag. 231). En este sentido,
el estudio planteado se refiere a un disefio de investigacion de campo.

En atencion al periodo y consecuencia del estudio de tipo transversal
porgue se estudian las variables simultaneamente en un mismo momento. Al
respecto, Betancourt, L. Jiménez, C C y Lopez, G (1995) refieren que “el
estudio transversal analiza las variables simultdneamente en determinado
momento haciendo un corte en el tiempo...”, (Pag. 169). En este caso el
tiempo no es tan importante en relacion con la forma como se dan los
fendmenos, puesto que se hace un corte transversal en la situacién, a objeto
de verificar la forma como la misma se produce. En este estudio, se analizan
las caracteristicas de la variable: informacion de los estudiantes de 3er
semestre de la Escuela de Enfermeria, (UCV).

Por otra parte el estudio es contemporaneo, segun Hurtado, J (2000)
“es describir un evento que ocurre o se observa en un momento Unico del
presente, utilizando fuentes vivas y observando el evento sin modificaciones”
(Pag. 234). De esta manera, al establecer los resultados que se desprendan
de este estudio se tratara de que los mismos sirvan como punto de
referencia para establecer las estrategias futuras que permitan consolidar las
fortalezas y superar las debilidades reveladas.

Tipo de Estudio

En cuanto a la modalidad o tipo de estudio se enmarca en la
modalidad descriptiva, la cual es definida por Tamayo y Tamayo, M (1997)
como:

La base y punto de los otros tipos y son aquellos que estan

dirigidos a determinar “como es” 0 “como estd” la situacion de

las variables que deberan estudiarse en una poblacion y en

quienes, donde y cuando se esta presentando el fenomeno”

(Pag. 54).

Se considero este tipo de estudio, por cuanto a través del mismo se
permite conocer como interviene la enfermera(o) en la donacion voluntaria de
sangre.



Poblacién

Segun Pineda, E. Alvarado, E. y Canales, F (1994) definen la
poblaciébn como “el conjunto de individuos u objetos de los que se desea
conocer algo en una investigacion” (Pag. 108). La poblacién objeto de
estudio estd conformada por los estudiantes de 3er semestre (49) de
enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela

Métodos e Instrumentacion de Recoleccion de Datos

Los Métodos empleados para el desarrollo del estudio fueron: la
bibliografia que consistié en obtener informacion relacionada con el tema de
estudio en textos, trabajos de grados, revistas, folletos, esta informacién se
registro en el cuaderno de notas.

En la presente investigacion, sobre informacion que poseen los
estudiantes de 3er semestre acerca de la donacion voluntaria de sangre, se
utilizara como método la Encuesta; consiste en obtener informacion de los
sujetos en estudio proporcionada por ellos mismos.

El instrumento utilizado fue un cuestionario autoadministrado, Pardo,
M (1997) sefiala que “el cuestionario consiste en un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables a medir’ (P4g. 23). Es autoadministrado
cuando se les proporciona directamente a los respondientes, quienes lo
contestan, no hay intermediarios y las respuestas las marcan ellos. El
instrumento quedo estructurado por 20 preguntas con una escala de
respuestas mdltiples.

Procedimiento de Recoleccién de Datos

A fin de recabar los datos necesarios para desarrollar la investigacion
fue necesario seguir el siguiente procedimiento:

1. Se establecieron comunicaciones escritas por las autoras con el
objeto de informarles el propdsito del estudio, solicitando el permiso
correspondiente para realizar la investigacion.

2. Se establecieron canales de comunicacion verbal con el estudiante
de enfermeria, con la finalidad de explicarle, en que consiste el trabajo de
investigacion.

3. Se aplicaron el instrumento a los estudiantes para luego tabular los
datos obtenidos de las respuestas de los mismos.

Procedimiento para la Validacion y Confiabilidad del Instrumento
La validez es definida por Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P
(1998) como “el grado en que un instrumento mide lo que pretende medir”



(Pag. 243), para tal propésito se empled la técnica juicio del experto, que
consistio en entregarle copia del instrumento, objetivos de la investigacion y
operacionalizacion de variables a tres (3) expertos en el area a fin de que
ellos emitiesen su opinibn en cuanto a contenido, redaccion, pertinencia,
especificamente se validé contenido de constructo.

De acuerdo con Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P (1998) la
confiabilidad de un instrumento de medicion “se refiere al grado en que su
aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados”,
(P4g. 236). Para los efectos de esta investigacién, la confiabilidad del
instrumento fue determinada mediante una prueba piloto, la cual es definida
por Balestrini, M (2001) como “la prueba previa de los instrumentos y
procedimientos de recoleccion de los datos, para que pueda ser sometida a
ciertos correctivos”, (Pag. 167).

La prueba piloto fue realizada y aplicada a estudiantes con
caracteristicas similares a la poblacion.en estudio y bajo idénticas
condiciones, lo que permiti6 establecer una estrecha relacién entre los
sujetos pertinentes, para asi verificar la confiabilidad del instrumento
elaborado.

Se procedioé a incorporar los datos en una tabla en el programa
Excell que luego se introdujo en el programa SPSS. El programa SPSS
determind mediante la prueba Alfa de Cronbach una confiabilidad de
0,799=8, lo cual indica que el instrumento es confiable de manera que
se recomienda su aplicacion.

Técnicas de tabulacion y analisis de la informacién

El analisis de los datos obtenidos con la investigacion se sustentan
con la aplicaciéon de la estadistica descriptiva, es decir, utilizando el analisis
cuantitativo.

Con el fin de analizar los resultados obtenidos al aplicar el instrumento
de recoleccion de datos, se procedié a realizar una serie de operaciones de
caracter estadistico, como son la codificacion y tabulacion al elaborar la
matriz o tabla con los datos obtenidos, el registro y resumen de los
resultados en tablas con los valores de las frecuencias absolutas y
porcentuales de las respuestas para cada item segun las opciones
disponibles, la representacién grafica correspondiente y finalmente el
analisis interpretativo de los resultados.



~ CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta fase de la investigacion se presentan los resultados obtenidos
a través del analisis estadistico realizado. Se llevaron a cabo los
procedimientos necesarios para establecer la tendencia de la informacion
segun respuestas a las dimensiones, indicadores y subindicadores en
estudio.

Se procesd dicha informacion, para lo cual se calcularon las
frecuencias absolutas y porcentuales, las cuales se presentan en cuadros y
gréaficos de barra.

CUADRO N°1

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS ESTUDIANTES DEL 3er SEMESTRE ACERCA
DE LA DONACION DE SANGRE. DIMENSION ASPECTOS
GENERALES DE LA DONACION VOLUNTARIA. INDICADOR:
CONCEPTOS. ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UCV.

Incorrectas  Correctas TOTAL
fa % fa % fa %

1. Procedimiento de donacién 5 10 44 90 49 100
2. Donacion 3 6 46 94 49 100
3. Principales grupos sanguineos 6 12 43 88 49 100
4. Sistema Rh 1 2 48 98 49 100
5. Tipos de donantes 21 43 28 57 49 100
6. Componentes sanguineos 3 6 46 94 49 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 1, se puede observar los resultados obtenidos
en cuanto a la informacibn que poseen los estudiantes del 3er
semestre acerca de los aspectos generales de la donacién voluntaria
en su indicador conceptos, los mismos dan cuenta de un grupo
mayoritario d e estudiantes que respondié de forma correcta a los itemes
N° 1, 2, 3, 4 y 6. Es preocupante, ya que un 43% respondid
incorrectamente cuando se le preguntd y la clasificacion de los
donantes

En lineas generales se detecta que la mayoria de los
estudiantes maneja conceptos basicos acerca de la transfusion
sanguinea y que es necesario suministrar orientacion al grupo que
posee menos dominio cognitivo acerca del tema debido a que Las
transfusiones de sangre y de sus componentes constituyen el tratamiento



mas utilizado para corregir las pérdidas de sangre agudas y las anemias
cronicas, 3 durante su practica profesional prestardn cuidados a
pacientes que requieran de dicho tratamiento asi como suministrar
informacion al donante quien es el primer eslabén que determina la
eficiencia de este proceso.

GRAFICO Ne° 1
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CUADRO N°2

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS ESTUDIANTES DEL 3er SEMESTRE ACERCA
DE LA DONACION DE SANGRE. DIMENSION: ASPECTOS
GENERALES DE LA DONACION VOLUNTARIA.INDICADOR.
REQUISITOS PARA LA DONACION

incorrectas Correcta TOTAL
fa % fa % fa %
7. Edad 5 10 44 90 49 100
8. Peso 11 22 37 78 49 100
9. Estado de salud 13 27 36 73 49 100
10. Dieta 31 63 17 35 49 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 2, se evidencia que el mayor porcentaje de
estudiantes responde correctamente los itemes referidos a los requisitos
que debe reunir la persona que va a donar sangre como son la edad,
el peso y su estado de salud, de forma contraria el 63% equivoco la
respuesta sobre la dieta que debe consumirse antes de la donacion.

Existe un grupo de estudiantes, que al responder de forma
incorrecta dan cuenta de la necesidad de emprender acciones
educativas durante su periodo de formacion con respecto a aspectos
fundamentales, como son las exigencias para poder realizar de forma
segura el acto de la donacion voluntaria de sangre.

La donacion de sangre voluntaria es una prioridad en la politica de
salud a nivel mundial; para lo cual deben establecerse sistemas de donacién
voluntaria de sangre eficaces especialmente en Venezuela, ya que en su
gran mayoria los Bancos de Sangre funcionan dentro de centros
asistenciales y la coleccion de sangre en la mayoria de los casos es
insuficiente para atender la demanda.

En este sentido, el profesional de enfermeria juega un papel
importante como es el educar a las personas para que contribuyan con
la . donacion voluntaria, altruista y repetida de sangre. Toda esta informacion
es necesaria para brindar mayor seguridad al donante y lograr un cambio de
actitud hacia este proceso.
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS ESTUDIANTES DEL 3er SEMESTRE ACERCA
DE LA DONACION DE SANGRE. DIMENSION ASPECTOS
GENERALES DE LA DONACION VOLUNTARIA.
INDICADOR MEDIDAS DE PRECAUCION

Incorrectas Correctas total

fa % fa % fa %
11. Limpieza de la zona 32 65 17 35 49 100
12. Uso de Guantes 6 12 43 88 49 100
13. Esterilidad de las bolsas 7 14 42 86 49 100
14. Posicion del donante 10 20 39 80 49 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 4, se observa que un porcentaje de 80% al 88%
respondié de forma correcta los itemes referidos a las medidas de
precaucion durante el proceso de donacion como son el uso de
guantes, la esterilidad de las bolsas colectoras y la posicion que
adopta el donante para evitar hipotension durante y después de la
donacion.

Por otra parte, existe un grupo menor que nho acertd su
respuesta indicando asi fallas en el manejo de informacion. por tal
motivo es necesario atender a este grupo puesto el déficit de informacion
acerca del proceso de transfusion y bancos de sangre por parte de los
estudiantes de enfermeria, y el desconocimiento del aspecto especifico de la
donacion voluntaria de sangre como las medidas preventivas podria ser
uno de los aspectos que influyen en la ausencia de promocion vy
participacion del profesional de enfermeria en el proceso de donacion.
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS ESTUDIANTES DEL 3er SEMESTRE ACERCA
DE LA DONACION DE SANGRE. DIMENSION: ASPECTOS
ESPECIFICOS DE LA DONACION. INDICADOR RECOMENDACIONES
POSTERIORES A LA DONACION

Incorrectas Correctas TOTAL
fa % fa % fa %
15. Interrogatorio 5 10 44 90 49 100

16. Recomendaciones dietéticas 8 16 41 84 49 100
17. Ejercicio después de la
donacion 14 29 35 71 49 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro anterior referido a las recomendaciones posteriores
qgue deben darse a la persona después de la donacién, se observa de
forma favorable que la mayoria entre 71% y 90% acertd0 sus respuestas
indicando asi que posee informacion al respecto, por el contrario un
grupo menor que oscila entre 29% y 10% presentd respuestas
incorrectas.

Por lo tanto, se deben planificar acciones educativas a fin de
subsanar el déficit de informacion detectado. Los estudiantes de enfermeria
como futuros integrantes del equipo multidisciplinario de salud, jugaran un
papel fundamental en la aplicacion y desarrollo de politicas destinadas a
promover la donacion voluntaria de sangre para ello es fundamental que
posean una buena formacién acerca de los aspectos especificos de la
donacion altruista como las recomendaciones posteriores a la donacién
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LOS ESTUDIANTES DEL 3er SEMESTRE ACERCA
DE LA DONACION DE SANGRE. DIMENSION ASPECTOS
ESPECIFICOS DE LA DONACION.INDICADOR DESPISTAJE
SEROLOGICO Y COMPLICACIONES

Incorrectas  Correctas TOTAL
fa % fa % fa %
18. Pruebas Serologicas 35 71 14 29 49 100
19. Reacciones Inmediatas 5 10 44 90 49 100
20. Reacciones Tardias 24 49 25 51 49 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 6, se observa que el 90% de los estudiantes
conocen las reacciones secundarias a la donacién que pueden presentarse
de forma inmediata, el 51% posee informacion sobre las reacciones
tardias y solo el 29% conoce sobre las pruebas seroldgicas, es
preocupante que un grupo importante de la poblacion objeto de
estudio evidencie falta de informacion sobre las reacciones tardias y
pruebas serologicas.

La donacién, es en general, bien tolerada, aunque en ocasiones
pueden producirse efectos secundarios durante o después de la misma, que
muy raramente son graves es por ello que el profesional de enfermeria
debe poseer informacién al respecto para poder actuar preventivamente
y orientar al donador, el estudiante al egresar de la escuela de
enfermeria deberia llevar claros estos aspectos fundamentales del
proceso de donacion de sangre.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber realizado esta investigacion, es permitido realizar
las siguientes:

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los estudiantes posee informacién sobre Aspecto
generales de la donacién voluntaria de sangre, los indicadores donde se
observd menor porcentaje de respuestas correctas fueron los referidos a
tipo de donantes, tipo de dieta antes de la donaciény limpieza de la
zona, de tal manera que es necesario involucrar a los estudiantes en
acciones educativas a fin de que adquiera los conocimientos necesarios
al respecto

2. Con respecto Aspectos especificos de la donacion voluntaria de
sangre la mayoria de los estudiantes posee informacion no obstante se
detecté un importante déficit de conocimiento en cuanto a las pruebas
seroldgicas, reacciones tardias que puede presentar el donante.

Recomendaciones

1. Informar a las autoridades de la escuela y profesores los
resultados de la presente investigacion a fin de que incluyan o
fortalezcan los contenidos ya existentes relativos a la donacién
voluntaria de sangre

2. Realizar investigaciones de mayor complejidad a fin de
establecer relaciones causales.

3. Realizar jornadas de sensibilizacion sobre la donacion voluntaria
de sangre en los estudiantes.

4. Hacer alianzas estratégicas con la escuela de enfermeria a fin
de que las enfermeras especialistas en hemoterapia se vinculen
a actividades educativas con los estudiantes sobre la donacion
de sangre.
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INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION QUE POSEEN
LOS ESTUDIANTES DEL TERCER SEMESTRE DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UVC. RELACIONADOS CON LA DONACION
VOLUNTARIA DE SANGRE

AUTORAS:
Cadenas, Evelyn
Reyes, Corina
Romero, Yaricsa

PRESENTACION

El presente cuestionario, forma parte de una investigacion que
actualmente realizan estudiantes de la Escuela de Enfermeria, de la
Universidad Central de Venezuela.

La aplicacion del mismo permitirhd conocer la informacién que poseen
los estudiantes de enfermeria del tercer semestre de la universidad central
de Venezuela relacionados con la donacion voluntaria de sangre

Solo sera utlizado para fines académicos, su colaboracion es
importante, se le sugiere no firmarlo, ya que el mismo es anénimo.

MUCHAS GRACIAS
LAS AUTORAS

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente este cuestionario; responda a todas las preguntas
seflalando con una equis (X), la respuesta que considere se ajusta a su
opinion.

Antes de responder, por favor lea todas las pociones y responda sélo
una de ellas, a menos que se le indique responder de otra forma.

Le recordamos que el cuestionario es anonimo, y se utilizara para
conocer su opinidn sobre el tema.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Encierre en un circulo la opcidn que considere correcta.

1- El procedimiento de donacion de sangre consiste en:
a. Extraccion de sangre y plasma
b. Extraccion de plaquetas y plasma
c. Extraccion de sangre total
d. Extraccion de componentes sanguineos.

2.- Donar sangre voluntariamente es:
a.- Acudir a donar sangre sin presion y sin remuneracion.
b.- Donar sangre y plasma para un familiar o amigo.
c.- Donar componentes sanguineos para abastecer los bancos de sangre.
d.- Donar sangre en situaciones de desastre

3- Los principales grupos sanguineos del Sistema ABO son:

a. A B, AB, O

b. A, B-,M, Rh.

c. Rh positivo, Rh negativo.
d. Ninguna de las anteriores.

4- El Sistema de grupo sanguineo RH se divide en:

a. Negativo y positivo

b. Positivo, nulo, negativo
c. Nulo

d. Positivo.

5.- Los donantes se clasifican en:

a. Voluntario
b. Reposicion
c. obligados
d.ayb

6.- Los componentes de la sangre son:
a. Globulos rojos, glébulos blancos
b. Plaquetas, plasma
c. Proteinas, electrolitos, anticuerpos
d. ayb

7- ¢Que edad debe tener el donante voluntario de sangre?
a. Entre 12 a 48.
b. Entre 22 a 80.
c. Entre 15 a 55.
d. Entre 18 a 60.



8.-Las personas que donan sangre voluntariamente, deben de pesar:
a. Menos de 45 Kg
b. Entre 35 a 55 Kg.
c. Hasta 70 Kg.
d. Més de 50 Kg.

9.- Las condiciones de salud del donante deben ser:
a. No haber sufrido hepatitis, Buenas condiciones de salud, sin
enfermedad reciente.
b. No haber sufrido hepatitis, con buen animo para donar, no fumador
c. Estar tomando vitaminas, no haber sufrido hepatitis C, buen estado
de salud
d. No haber sufrido hepatitis B, no ser diabético, no ser hipertenso

10.- Al acudir a donar sangre la persona debe estar en
a. Ayuno de 12 horas
b. Haber ingerido algun alimento
c. Ayunos de 6 horas
d. Solo haber ingerido liquidos

11.- El area de venipuncioén del donante debe limpiarse con:
a. Agua destilada
b. Alcohol
c. Solucion Yodada y alcohol
d. Solucion fisiologica

12.- El uso de guantes en la extraccion de sangre es:
a. Obligatorio
b. Imprescindible
c. Ocasional
d. Opcional
13.- Las bolsas de recoleccion de sangre y agujas deben ser
a. Estériles y descartables
b. Desechables
c. Reusadas y esterilizadas
d. Ninguna de las anteriores

14- Para evitar hipotension durante y después de la donacién, el donante
debe estar:

a. Acostado en cama clinica

b. Semisentado en sillén reclinable

c. Sentado en silla de extension

d. Acostado en camilla



15.- ¢Cual es el objetivo del interrogatorio que se le hace al donante de
sangre?
a. Obtener informacidén acerca de su estado de salud y habitos sociales
b. Es una medida de exclusion.
c. Es un instrumento discriminatorio.
d. Es una simple formalidad.

16.- ¢ Cuales son las recomendaciones que se le hacen al donante, una vez
que termina la donaciéon?
a. Tomar abundantes liquidos, desayunar o almorzar como de costumbre
b. Dieta absoluta
c. Tomar jugos de frutas naturales, dieta libre de grasa
d. Dieta rica en proteinas y carbohidratos

17.- Después de la donacién, el donante debe:
a. Evitar ejercicio fisico fuerte
b. Reposo por 48 horas
c. Reposo por 24 horas
d. ninguna de las anteriores

18.- Las pruebas seroldgicas que se le realizan a la sangre colectada son:
a. Sifilis Hepatitis B (Antigeno de superficie y Core), Hepatitis C, HIV,
HTLV I - 11, Chagas.

b. Glucosa, sifilis, paludismo, HTLV 1 Y II, HIV
c. VIH, hepatitis A, hepatitis B, transaminazas, chagas, VDRL
d. Perfil General, HIV, Hepatitis C, VDRL

19.- Entre las reacciones secundarias a la donacion que pueden
presentarse de forma inmediata se encuentran:

a. Hipotension, mareos, sudoracion, Hipotermia

b. Mareos, gastritis, dolores articulares, hipotension
c. Sudoracion, hipotermia, poliuria, polidipsia

d. Todas las anteriores

20.- Las reacciones secundarias a la donacién que se presentan de forma
tardias son:

a. Hematoma en el sitio de puncioén, flebitis, tromboflebitis

b. Flebitis, tromboflebitis, convulsiones, taquicardia

c. Reacciones alérgicas, hematoma, visién borrosa

d. Ninguna de las anteriores
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