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RESUMEN EJECUTIVO

La donacion de sangre es un acto altruista para el que no hay que tener condiciones
excepcionales, Unicamente la conciencia de que es necesaria para alguien o para nosotros
mismos ya que 9 de cada 10 personas la necesitaran en alguin momento de su vida y las

ganas de dedicarle apenas media hora.

Cualquier persona con buen estado de salud, mayor de 18 y menor de 65 afios de edad, y
que pese mas de 50 kg, puede donar sangre. Solo el haber padecido determinadas
enfermedades como: hepatitis, sida, paludismo, tumores, diabetes, hipertensién arterial, y
haber estado enfermo en los dias previos a la donacion o haber tomado algunos
medicamentos, hacen que una persona no sea apta a donar sangre en un momento

determinado.

En cualquier caso, el personal de salud que hace las colectas de sangre, hara unas pruebas
y algunas preguntas para saber si el donante estas en condiciones de realizar la donacion.
En los casos que se lo excluya temporalmente, una vez transcurrido el periodo

indicado, pueden volver a presentarse para donar.

El 65% de las donaciones de sangre se hacen en los paises desarrollados, que solo
representan un 25% de la poblacién mundial. Las tasas de donacion siguen siendo
inferiores al 1% de la poblacion el minimo necesario para atender las necesidades

basicas de un pais en 73 paises.
Las donaciones de sangre y los productos sanguineos contribuyen a salvar millones de
vidas cada afio. Permiten aumentar la esperanza y la calidad de vida de pacientes con

enfermedades mortales, asi como realizar procedimientos médicos y quirirgicos.

Palabras claves: Donacion de sangre y hemoderivados, medicina transfuncional.



ABSTRACT AND KEYWORDS

Executive Summary

Blood donation is an altruistic act for which there must be exceptional conditions, only the
knowledge that is necessary for someone or for ourselves and that 9 out of 10 people will
need it at some point in their lives and the desire to spend half an hour.

Anyone with good health, over 18 and under 65 years of age and weighing over 50 kg, can
donate sangre. Solo to have suffered certain diseases such as hepatitis, AIDS, malaria,
tumors, diabetes, hypertension blood, and being sick in the days prior to donation or taking

certain medications, make a person unfit to donate blood at any given time.

In any case, health staff that makes the blood collection, made some tests and some
questions to see if the donor are able to perform donations. En cases to be excluded

temporarily, once the stated period has elapsed, may be resubmitted to donate.

65% of blood donations are made in developed countries, which only represent 25% of the
world population. Donation rates follow the minimum necessary to meet the basic needs of

a country in 73 countries still less than 1% of the population.
Donated blood and blood products help save millions of lives each year. Allow to increase
life expectancy and quality of life of patients with fatal diseases and conduct medical and

surgical procedures.

Keywords: donation of blood and blood products, transfusion medicine.
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Introduccion

Pese a que el ser humano en general se preocupa por el cuidado de la salud individual y
colectiva; se considera la donacion de sangre como parte del cuidado de la salud en la
poblacion. Se ha establecido que es mejor una donacion de sangre voluntaria a tener que
realizar por reposicion, este procedimiento es seguro y se brinda en todos los

establecimientos de salud.

A nivel mundial, nacional y regional se han realizado esfuerzos por crear una cultura de
donacion voluntaria y habitual, porque se requiere por lo menos del 1-3% de la poblacién
sea donante voluntario habitual; para poder contar con las unidades de sangre necesarias en
las diferentes necesidades de la salud publica (que son los encargados de proteger,
promover y restaurar la salud de los habitantes de una comunidad).

La necesidad de disponer de sangre para transfundir es cada vez mayor, debido al
incremento de la poblacién, los accidentes, la problematica del conflicto armado y en
especial por el aumento de pacientes con patologias como el cancer, los embarazos con

complicaciones los cuales requieren transfusiones muy frecuentemente.

El Hospital Sagrado Corazén de Jesus del distrito D03, que pertenece al MSP da atencion
medica aun amplio sector, aqui se realizan un promedio de atenciones de emergencia de
3800, de consulta externa son de 4380, de cirugias de emergencia de 480 siendo las
cesareas las mas frecuentes, la utilizacion de Hemocomponentes en esta unidad de salud es
de un promedio de 45 unidades mensuales. De las cuales por reposicién se logra
conseguir como promedio de 32 unidades.

El desconocer la importancia de donar sangre de manera voluntaria y habitual trae como
consecuencia la falta de estos donantes; los cuales son fundamentales para disponer de
sangre segura. El deficit de donantes crea poca oferta con respecto a la demanda actual de

unidades de sangre.
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CAPITULO |

CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1. Problema de investigacion

1.1.1. Planteamiento del problema.

En el mundo actual que exige demandas y soluciones a los problemas de salud, la escasa
presencia de donantes de sangre voluntarios se convierte en uno de los retos mas
importante para ofrecer y salvar vidas humanas. La nueva estructura del modelo de
atencion integral en salud MAIS, busca mejorar la calidad de atencion gracias a la
aplicacion de estrategias preventivas dando énfasis a la priorizacion de riesgos tanto de
grupos como edades, y género, esto permite dar un enfoque maés real de las posibles
complicaciones futuras. La donacion de sangre es muy importante porque de esta manera
se logra salvar recuperar la salud y las vidas humanas, especialmente a las mujeres en etapa

de gestacion y de esta manera ayuda a la disminucién de la mortalidad materna.

La poblacion debe de comprender que la donacion de sangre actGa como un compromiso
adquirido en términos morales, que obliga a la reciprocidad y obliga en términos de
colectividad; no es individual. Pues la sangre se dona para la colectividad y sin saber para
quién es; congrega como actores a donantes y pacientes por un lado, por otro a la
comunidad que ejercen de testigos, arbitros, reguladores, de que la donacién y sus

consecuencias sociales se han producido.

El MSP constantemente se preocupa por tratar de que las personas vayan a donar sangre,
pero aun asi la concurrencia no satisface la gran demanda existente tanto en la cuidad de

Quevedo, como a nivel del pais.

La sangre luego de ser donada y antes de llegar a su receptor debe pasar por una serie de
analisis clinicos. Estos procesos se realizan con el fin de garantizar que sus hemoderivados
Ileguen a sus beneficiarios con la garantia de que se encuentra en buen estado de salud. Para
esto se le realizan examenes de laboratorio como: hemoglobina, tipo de sangre, factor Rh,

VIH, hepatitis B, hepatitis C, Chagas, sifilis, entre otros. Luego se separa la sangre en sus

16



componentes derivados siendo éstos globulos rojos, plaquetas y plasma, crioprecipitado,

plasmaféresis para distribuirlos de acuerdo a la necesidad del paciente.

Diagnostico.

La demanda de los hospitales para obtener sangre humana se ha incrementado
considerablemente. Para obtenerla se realizan de dos formas principales, una consiste en
buscar nuevos donadores y otra en incrementar la frecuencia de donacion en personas que
ya han donado. Las unidades de sangre son escasas en las areas hospitalarias donde genera

crisis graves en la atencion de los pacientes.

En el Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el afio 2013 se realizaron 578 trasfusiones de
sangre, de los cuales se recuperaron por medio de donaciones compensatorias un total de
103, y de donaciones voluntarias 83. Mientras que en el 2014 las trasfusiones llegaron a
809, y las donaciones compensatorias bajaron a cero, y las voluntarias por intermedio de
camparias llegaron a 106, como se puede observar la demanda subi6 de manera alarmante

en un 25 % mientras que las donaciones disminuyeron drasticamente.

Las unidades de sangre que se utilizaron para el servicio de ginecologia, fueron de 300,
para el servicio de emergencia 223, para el servicio de medicina internal82. Es importante
recalcar que las unidades utilizadas por el servicio de emergencia un total de 223 estas en
un 70% fueron emergencias obstétricas, datos que fueron recuperados del Servicio de

medicina transfuncional del hospital Sagrado Corazén de Jesus.

Con estas aportaciones nos realizamos la siguiente interrogante: ¢(Como se puede
sensibilizar a los usuarios tanto internos como externos del hospital Sagrado Corazon de

Jesus a la donacion de sangre de manera voluntaria y habitual?.

La falta de un plan de donaciones que sea manejado por las instituciones de salud, se ve en
manifiesto en la escasez de los hemocomponentes a nivel de todo el Pais. Algunas
instituciones como la Cruz Roja se dedican a esta actividad tratando de completar la

demanda los Hemoderivados en nuestro pais.
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En el Ecuador existe un desabastecimiento de unidades de sangre en los diferentes
hospitales y banco de sangre locales. La transfusion de sangre o de sus derivados se ha
convertido en una parte imprescindible en la actual asistencia sanitaria. EI incremento de los
accidentes de transito, la creacion de unidades de medicina transfuncional, y las importantes
necesidades de algunos enfermos que antes eran considerados irrecuperables son algunos de
los elementos que han provocado esta demanda creciente de unidades. Estos y otros
problemas también han hecho aumentar extraordinariamente las necesidades de derivados
de la sangre (plasma, concentrados celulares, factores anti hemofilicos, etc.) (GENCAT,
2014).

En el pais, la tasa de donacién de sangre fue de 14 unidades por cada 1000 habitantes en el
2011; términos de suficiencia el indice debe ser mas alto, especialmente si se toma en
cuenta la cobertura sanitaria a la poblacion por parte del Estado. Ademas, en este afio, el
54% de donantes fueron familiares de personas que necesitaban de la donacion y el 46%

voluntarios (Guayas, 2012).

Pronostico.

La promocion de la donacion de sangre constituye el lado humano y social de la
transfusion. En esta labor, las diferentes instituciones de la sociedad tienen un papel
fundamental, actuando como agentes multiplicadores y difusores del mensaje de donar
sangre voluntariamente. Es por esta razon que los planes de capacitacion entre los
empleados y trabajadores son el recurso mas valioso de toda la actividad de recursos
humanos; de alli la necesidad de invertir en tales planes de manera continua y sistematica,
con el objeto de mejorar de conocimiento y las habilidades del personal que labora en una
institucion de salud, y de esta manera incentivar a la donacion de sangre de manera

habitual, altruistay voluntaria.

Si la donacidn es totalmente voluntaria, y con los andlisis que se realizan en la actualidad se
puede asegurar que la transfusién es muy segura, aunque siempre existe un riesgo residual,
si bien este riesgo es mucho menor del que puede suponer una anestesia general o la

mayoria de las intervenciones quirdrgicas.
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El donar sangre contribuye a tu salud. Estudios cientificos demuestran que las personas que
donan sangre periodicamente disminuyen el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Ademas con una sola donacidn, tu puedes salvar hasta tres vidas, pues de la cantidad de
sangre que tu donas, una vez procesada, se extrae una unidad de eritrocitos, otra de plasma

y otra de plaquetas.

1.1.2. Formulacion del problema.

Cualquiera persona en buen estado de salud entre 18 y 65 afios con peso minimo de 50Kg
puede donar sangre. Sin embargo quienes no lo pueden hacer son aquellas personas que
hayan padecido hepatitis, presenten alguna enfermedad como hipertension arterial,
epilepsia, diabetes, mujeres embarazadas o que estén lactando y quienes tengan relaciones
sexuales promiscuas, vivas con el virus inmunodeficiencia humana HIV o enfermedades

infectocontagiosas.

Pocos paises en el mundo tienen organizado un sistema publico de donacién de sangre,
entre los cuales estdn Cuba, Argentina, Espafia, Uruguay y Costa Rica. En estos paises esta
prohibida la compraventa de sangre, que se considera un recurso publico Unicamente
destinable a instituciones de salud para el tratamiento de pacientes y cuya aplicacion es
totalmente gratuita, por lo tanto la donacion debe tener la misma caracteristica 6sea altruista
y totalmente voluntaria, recordando que el estado Ecuatoriano se encarga de realizar el
andlisis de esta, que ya por si sola es sumamente costoso. Es por esa razén que se hace
necesario conocer ;Como influyen los factores socios culturales para la donacion de sangre
y hemoderivados entre los usuarios internos y externos del Hospital Sagrado Corazon de

Jesus del Cantdon Quevedo?

1.1.3. Sistematizacion del problema.
¢Como incide la inasistencia en la donacion de sangre y hemoderivados al servicio de
medicina transfuncional dirigidos a los usuarios internos y externos del Hospital Sagrado

Corazon de Jesus del Canton Quevedo?
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¢Como afecta la falta de informacién sobre la donacion de sangre voluntaria y altruista en
busca de salvar la vida de los pacientes del Hospital Sagrado Corazon de Jesus del Canton

Quevedo.

¢Como la participacion social amplia, comprometida y directa contribuye en la presencia

de donantes voluntarios en el Hospital Sagrado Corazédn de Jesus del Canton Quevedo.?

1.2. Objetivos.

1.2.1. Objetivo General.

Determinar los factores socio culturales que influyen para la donacién de sangre y
hemoderivados, al servicio de medicina transfuncional dirigidos a los usuarios internos y

externos del Hospital Sagrado Corazon de Jesus del Canton Quevedo.

1.2.2. Objetivos Especificos.

Identificar las causas de la inasistencia para la donacién de sangre y hemoderivados al
servicio de medicina transfuncional entre los usuarios internos y externos del Hospital

Sagrado Corazon de Jesus del Canton Quevedo.

Sensibilizar a la poblacidn del Canton Quevedo la importancia en la donacion de sangre y
hemoderivados destinadas a salvar vidas humanas, dirigidos a los usuarios internos y

externos del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.
Promover una participacion social amplia, comprometida y directa en la donacion de

sangre y hemocomponentes en forma voluntaria, altruista y repetitiva en el Hospital

Sagrado Corazon de Jesus del Canton Quevedo.
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1.3. Justificacion.

El trabajo presentado, pretende analizar cuales son los factores socio culturales que afectan
en el conocimiento acerca de los beneficios de la donacion de sangre asi como de
Hemoderivados en los usuarios internos y externos que acuden al Hospital Sagrado
Corazon de JesUs del Canton Quevedo, y servir de referencia a autoridades competentes a
fin de realizar programas educativos que incentiven la donacién con el consecuente
beneficio al usuario. Generalmente circulan algunos mitos entre el usuario siempre se teme
que donar sangre es peor de lo que realmente es. De su disponibilidad y adecuado manejo
dependen muchas vidas, el donar sangre no debilita el organismo, no causa aumento o

pérdida de peso, el pinchazo no es méas doloroso que el de una vacuna, etc.

La donacion salva vidas, la sangre es imprescindible para tratamientos y cuidados de
pacientes con cancer, leucemias, enfermedades crénicas, victimas de accidentes o eventos
catastroficos, complicaciones del parto o aquellos a someterse a una intervencion

quirdrgica.

Las consecuencias de no contar con sangre segura y suficiente en nuestro banco de sangre
trae consigo que pacientes embarazas o accidentados que requieren de sangre con urgencia
para salvar su vida no se tenga en suficiente cantidad, y al contar con donadores altruistas
de sangre su abasto estara cubierto para cualquier emergencia que se presente, un ejemplo
de ello lo constituye los pacientes hemofilicos que requieren de un medicamento llamado
factor VIII pero muy costoso, y si no se cuenta con el la solucion es, aplicarles
concentrados plaquetarios que lo substituye aunque se requeriran en mayor cantidad que si
se empleara el medicamento y estos pacientes recaen constantemente; Por lo tanto se hace
necesario realizar un estudio diagnostico, que permita determinar cuales son los factores

principales que limitan a la poblacion donar su sangre.
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



2.1. Marco Conceptual.

2.1.1. Autotransfusion: La transfusion de sangre propia obtenida mediante el depdsito o
extraccion previa, por hemodilucion normo volémica preoperatoria o por recuperacion peri
operatoria (PINCAY, 2012).

2.1.2. Sangre: Es un tejido liquido, conformado por plasma y elementos figurados, dentro

delos cuales se hallan los glébulos rojos, leucocitos y las plaquetas (PINCAY, 2012).

2.1.3. Componentes sanguineos: Elementos constitutivos de la sangre terapéuticos
(glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas, plasma) que pueden prepararse mediante
diversos métodos (PINCAY, 2012).

2.1.4. Producto sanguineo: Cualquier producto terapéutico derivado de sangre o plasma
humanos (PINCAY, 2012).

2.1.5. Servicio de sangre: Toda estructura u organismo que participe en cualquier aspecto
de la extraccién y verificacion de la sangre humana o sus componentes, sea cual sea su
destino, y del tratamiento, almacenamiento y distribucién cuando el destino sea la
transfusion (PINCAY, 2012).

2.1.6. Inspeccién: Control oficial y objetivo de acuerdo con normas preestablecidas, para
examinar y evaluar el cumplimiento de la presente directiva y otra legislacion pertinente en

la determinacion de problemas y planteamientos para resolverlos (PINCAY, 2012).

2.1.7. Acontecimiento adverso: Cualquier acontecimiento desfavorable vinculado con la
extraccion, verificacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion de sangre y de
componentes sanguineos que pueda conducir a la muerte del paciente o que sea
potencialmente mortal, incapacitante, que produzca invalidez, que haga necesaria la
hospitalizacién o su prolongacion, o que conlleve morbilidad o la prolongue (PINCAY,
2012).
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2.1.8. Reaccion adversa: Respuesta nociva e inesperada del donante o del paciente, en
relacién con la extraccion o la transfusion de sangre o de sus componentes que conduzca a
la muerte, que sea potencialmente mortal, incapacitante, que produzca invalidez, que haga
necesaria la hospitalizacion o su prolongacién, o que con lleve morbilidad o la prolongue
(PINCAY, 2012).

2.1.9 Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de vigilancia en relacion
con acontecimientos adversos o reacciones adversas en donantes o receptores, relacionados

con la calidad y la inocuidad de la sangre o los componentes sanguineos (PINCAY, 2012).

2.1.10. Hemostasia: Conjunto de mecanismos fisioldgicos que permiten el balance entre la

coagulacion y la fibrindlisis, permitiendo la detencion del sangrado (PINCAY, 2012).

2.1.11. Hipercoagulabilidad: Trombofilia o estado de alteracion de la coagulacion que
permite la formacion de trombos (PINCAY, 2012).

2.1.12. Exclusién: Suspension de la admisibilidad de una persona para donar sangre 0 sus

componentes, siendo dicha suspensién definitiva o temporal (PINCAY, 2012).

2.1.13. Acreditacion: Reconocimiento formal del cumplimiento de las normas aceptadas
aplicables a los procedimientos, las actividades o los servicios, tras la inspeccion efectuada

por un instituto o una organizacion autorizados (PINCAY, 2012).

2.1.14. Donacion voluntaria, altruista: Donacion de sangre o de componentes sanguineos
por propia voluntad de una persona sin que reciba por ello una remuneracion en efectivo o
una remuneracién en especie que pudiera considerarse un sustituto de dinero. En este caso
podria incluirse un periodo de extencion del trabajo superior al razonablemente necesario
para la donacion y el desplazamiento. Pequefios objetos de recuerdo, refrigerios y el
reembolso de los gastos directos son compatibles con la donacion voluntaria y altruista
(PINCAY, 2012)
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2.1.15. Sangre total (ST): Es la unidad de sangre tal como es captada, sin fraccionar, con
un volumen total de 500cc aprox. (430cc de sangre +70cc de anticoagulante); se conserva a
temperatura de refrigeracion (2° a 6°C) y puede ser usada hasta los 42 dias de haber sido
extraida (en caso de usar anticoagulante CPD-Adsol). A partir de ésta unidad se obtiene 1
unidad de cada uno de los Hemocomponentes que se describen a continuaciéon (CGR, CP,
PFC y Criop) (PINCAY, 2012).

2.1.16. Sangre total reconstituida: Es la unidad de sangre de 450cc de volumen
aproximadamente, resultante de la union de una unidad de paquete globular y un volumen
correspondiente de plasma fresco congelado, procedentes no necesariamente del mismo
donante. Debe ser usada dentro de las 24 horas de su preparacién en caso contrario, debera
eliminarse (PINCAY, 2012).

2.1.17. Concentrado de Globulos Rojos (CGR): Es el concentrado de hematies resultante
de retirar la mayor parte del plasma de la sangre total, dando un volumen resultante de 200
a 250cc; por ello tiene un mayor Hto que la sangre total - que oscila entre 60 y70%,
contiene entre 50 y 60gr de Hb y 250mgr de hierro y posee la misma capacidad
transportadora de oxigeno que la sangre total pero en menor volumen. Asimismo, tiene las

mismas caracteristicas de conservacion y duracion (PINCAY, 2012).

2.1.18. Paquete globular leucorreducido: Llamado también «Concentrado de hematies
de ‘;leucocitado». Se obtiene por procedimientos fisicos (centrifugacion y retiro del
buffycoat, lavado, filtros especiales, etc.) que permiten reducir la cantidad de leucocitos
«contaminantes» a un nivel minimo en el que no generen reacciones indeseables en el
receptor (PINCAY, 2012).

2.1.19. Paquete globular lavado: Es el concentrado de hematies cuyo sistema cerrado es
abierto con la finalidad de «lavarlo» y luego re suspenderlo con solucién de cloruro de
sodio al 0.9% (CINa 0.9%), quedando un volumen aprox. de 180cc. Con este
procedimiento se elimina practicamente el plasma, plaquetas, detritus celulares y
disminuyen los leucocitos (PINCAY, 2012).
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2.1.20. Concentrado de Plaquetas (CP): Es el hemocomponentes resultante de extraer de
la unidad de sangre total la masa eritrocitaria, la mayor parte del plasma asi como de
leucocitos; contiene 5.5x1010 plaquetas en un volumen de 30 a 50cc aprox. y es el Unico
hemocomponentes que se conserva a temperatura ambiente y en agitacion constante, tiene
una duracion méxima de 5 dias (PINCAY, 2012).

2.1.21. Plasma Fresco Congelado (PFC): Es el plasma extraido de la sangre total, es
congelado y guardado a —18°C (ideal a —30°C); tiene un volumen de 200 a 250ccaprox. y
una duracién méxima de 6 meses (hasta 1 afio si es conservado a —30°C) (PINCAY, 2012).

Este hemocomponentes contiene agua, carbohidratos, grasa, minerales, proteinas y, dentro
de las ultimas, todos los factores de coagulacion (labiles y estables), si es obtenido dentro
de las 6 horas de la extraccion (PINCAY, 2012).

2.1.22. Crioprecipitado (CRIO): Es un concentrado de proteinas de alto peso molecular
obtenidas del Plasma Fresco Congelado, que precipitan por un proceso de descongelacién
y re suspension. Contiene factor | (150 a 300 mgr de fibrindgeno /unidad); factor Von
Willebrand; factor VIII (80 a 120 U/unidad); factor XIII (50 a 60U/unidad) y fibronectina.

Usualmente tiene un volumen de 15 a 20cc (Guayas, 2012).

2.1.23 Coagulopatia: Es un grupo de trastornos del sistema de coagulacion de la sangre,

por los cuales el sangrado es prolongado y excesivo (PINCAY, 2012).

2.1.24. Tromboelastografia: Estudio de las propiedades visco elasticas de la sangre
medidas en forma dinamica y global (MSP, 2013).

2.2. Marco Referencial.

Ordofiez Ruiz, Silvana Mariela en su investigacion titulada La Difusion De Servicios De
Los Bancos De Sangre Y Su Incidencia En Los Donantes De La Provincia De Santa Elena
Del Afio 2010-2011 llega a las siguientes conclusiones: La falta de educacion referente a la

donacion de sangre es notorio y podria convertirse para muchas personas en un problema
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social, La sangre es un tejido vivo muy valioso que no puede ser sustituido por ningin otro
y sblo se puede obtener de una persona viva y sana. La donacion altruista es el Unico medio
de obtenerla. Cada dia, millones de personas requieren una transfusion sanguinea;
desafortunadamente, muy pocas personas donan sangre, ya sSea por temor o
desconocimiento, lo cierto es que la sangre puede hacer la diferencia entre la vida y la
muerte de muchas personas. La donacion es un acto sencillo e indoloro que dura menos de
10 minutos y consiste en extraer de 400 a 500 ml de sangre directamente de la vena del
donante. El volumen de sangre que una persona dona es recuperado de manera natural en
pocas horas. Donar sangre es seguro, rapido y vale la pena. Hay un dicho que corre por los
pasillos de los bancos de sangre y dice que donar sangre es COmMo un seguro: una pequefia
aportacion ahora, que puede ayudarte mafiana. La donacion de sangre es uno de los actos

mas altruistas y que con mas sencillez podemos realizar, de manera facil

En el estudio de factores socioculturales relacionados con la donacion voluntaria de sangre
en las Américas, efectuada por Marcela Garcia Gutiérrez, Eugenia Sdenz de Tejada y José
Ramiro Cruz, Preocupa el hecho de que el proceso de donacion no se percibia como
sistematico y seguro. Esta situacion destruye la confianza de la comunidad en el acto de
donar su sangre. Por otro lado, la satisfaccion del donante debe ser una preocupacion
constante de quienes le prestan el servicio e interactan con él, por ser un factor

determinante en lograr la “fidelidad” de las personas como donantes voluntarios de sangre.

Realizado el Analisis De Los Lineamientos Generales De Las Campafias De Donacion De
Sangre Lideradas Por La Cruz Roja Colombiana Seccional Bolivar Para Motivar A La
Donacién De Sangre Afios 2012-2013 efectuada por Miriam Carolina Tovio Bossio
concluyen indicando que: En cuanto al contexto comunicacional un aspecto importante
para que las convocatorias superen las metas trazadas es buscar los medios de
comunicacion eficaces para que las personas no sélo se enteren de las convocatorias, sino
que reciban informacién sobre los beneficios que obtienen al donar y el aporte social que le

hace a su comunidad a través de su accién voluntaria.

Por otra parte, el impacto que causan las estrategias, en este caso los afiches, se convierten

en piezas claves para la motivacion de los estudiantes. En este item encontramos que los
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donantes en su mayoria no tuvieron en cuenta la estructura ni los mensajes que le
proporcionaba el afiche posiblemente porque no existe una fuente que los atraiga y con la
que se sientan identificados. Las debilidades en cuanto a procedimientos médicos se
evidenciaron en las condiciones del espacio en el que se realiza la donacion que en vez de
ser un sitio tranquilo y relajante, suele ser bullicioso y con mucha gente por lo cual se debe
acordar previamente en las universidades la disposicion de un espacio que cumpla con los
lineamientos generales de las campafias de donacion. En cuanto a la frecuencia de la
donacidén encontramos que los donantes en su mayoria han donado una sola vez por lo cual

se debe replantear la estrategia para lograr integrarlos a la donacion frecuente.

Ademas las personas que han donado una o mas de una vez tienen un proceso adelantado
de sensibilizacion ante la necesidad de donar sangre por lo tanto se debe alimentar esta
iniciativa con motivacion constante y teniendo en cuenta las opiniones consignadas en esta

investigacion.

2.3. Marco Tedrico

2.3.1. Sangre

Del latin Sanguis, la sangre es considerada como un tejido conectivo, de estado liquido y
color rojo, que es conducida por todo el organismo a través de vasos sanguineos
transportando por el mismo: oxigeno, desecho, alimento y otros elementos necesarios para
la vida, siendo este un tejido del tipo conjuntivo especializado y estando conformado con
una matriz coloidal liquida y de compleja constitucién esta constituida por una base sélida
gue contiene: leucocitos, eritrocitos y plagquetas; también es necesario recordar que su fase

sanguinea esta representada por el plasma sanguineo.

Los componentes sanguineos que son fragmentos celulares que participan en la
constitucion de la sangre y son: Los glébulos rojos, los glébulos blancos, las plaquetas v el
plasma, cada uno de estos componentes juegan un papel de vital importancia en la

conservacion de la sangre (Burgos, 2010).
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Como todos los tejidos del organismo la sangre cumple multiples funciones necesarias para
la vida como la defensa ante infecciones, los intercambios gaseosos y la distribucion de
nutrientes. Para cumplir con todas estas funciones cuenta con diferentes tipos de células

suspendidas en el plasma (Burgos, 2010).

Todas las células que componen la sangre se fabrican en la médula 6sea. Esta se encuentra
en el tejido esponjoso de los huesos planos (craneo, vértebras, esternon, crestas iliacas) y
en los canales medulares de los huesos largos (fémur, himero). La sangre es un tejido
renovable del cuerpo humano, esto quiere decir que la médula dsea se encuentra
fabricando, durante toda la vida, células sanguineas ya que éstas tienen un tiempo limitado
de vida (Burgos, 2010).

Esta “fabrica”, ante determinadas situaciones de salud, puede aumentar su produccion en
funcién de las necesidades. Por ejemplo, ante una hemorragia aumenta hasta siete veces la
produccién de globulos rojos y ante una infeccién aumenta la produccion de glébulos
blancos. (Burgos, 2010)

El adecuado funcionamiento del organismo depende de la sangre y de los millones de
células que a esta componen, por ello la sangre es fundamental ya que ni si quiera el
corazon podria vivir sin sangre y por lo tanto no existiria la vida humana debido a que no
podrian nutrirse las paredes musculares porque nada fluiria por los vasos sanguineos
(Burgos, 2010).

La sangre también transporta el diéxido de carbono y otros materiales de desecho hasta los
pulmones, los rifiones y el sistema digestivo, mientras estos drganos se encargan de

expulsar al exterior los productos de desecho (Burgos, 2010).

Seria imposible sin la sangre regular la temperatura corporal 0 que nuestro sistema
inmunoldgico logre luchar contra infecciones y tampoco lograriamos deshacernos de los
desechos (Burgos, 2010).

2.3.2. Los componentes sanguineos
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Eritrocitos

El eritrocito es un disco biconcavo de entre 5y 7,5 um de diametro, de 1 um de grosor y de
80 a 100 fL de volumen. La célula ha perdido su ARN residual y sus mitocondrias, asi
como algunas enzimas importantes; por tanto, es incapaz de sintetizar nuevas proteinas o
lipidos. Su citoplasma contiene en mayor parte el pigmento hemoglobulina, que les
concede su caracteristico color rojo y es el responsable del transporte de oxigeno
(BRAYCAST, 2014).

Los mamiferos son quienes se acoplan la descripcion previa, ya que salvo algunas
excepciones los eritrocitos no tienen la forma bicdncava y por lo general son de un tamafio
mas grande que el perfil descrito en el parrafo anterior, ademéas podemos atribuir a esta
variacion a que el resto de los eritrocitos de los vertebrados aln poseen ndcleo
(BRAYCAST, 2014).

Los eritrocitos derivan de las células madres comprometidas denominadas
hemocitoblasto. La eritropoyetina, una hormona de crecimiento producida en los tejidos
renales, estimula la eritropoyesis (es decir, la formacion de eritrocitos) y es responsable de
mantener una masa eritrocitaria en un estado constante. Los eritrocitos, al igual que los

leucocitos, tienen su origen en la medula 6sea (Burgos, 2010).

Los eritrocitos en los seres humanos tienen una forma oval, bicdncava, aplanada, con una
depresion en el centro. Este disefio es el dptimo para el intercambio de oxigeno con el
medio que lo rodea, pues les otorga flexibilidad para poder atravesar los capilares, donde
liberan la carga de oxigeno. El didmetro de un eritrocito tipico es de 6-8 um. Los glébulos
rojos contienen hemoglobina, que se encarga del transporte de oxigeno y del didxido de

carbono. Asimismo, es el pigmento que le da el color rojo a la sangre (Burgos, 2010).

Valores considerados normales en personas: Mujeres: 4 - 5 x 108/ mL (mililitro) de sangre,
Hombres: 4,5 - 5,5 x 10% mL (mililitro) de sangre (Burgos, 2010).
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Hemoglobina.- Es un pigmento especial que da a los eritrocitos su color rojo
caracteristico. Su molécula posee hierro, y su funcién es el transporte de oxigeno (Burgos,
2010).

Cuando la hemoglobina se une al oxigeno para ser transportada hacia los érganos del
cuerpo, se llama oxihemoglobina. Cuando la hemoglobinase une al CO;para ser
eliminada por laespiracion, que ocurre en los pulmones, recibe el nombre
de desoxihemoglobina. Si la hemoglobina se une al mondxido de carbono (CO), se forma
entonces un compuesto muy estable llamado carboxihemoglobina, que tiene un enlace muy
fuerte con el grupo hemo de la hemoglobina e impide la captacidn del oxigeno, con lo que

se genera facilmente una anoxia que conduce a la muerte (Burgos, 2010).

La hemoglobina también transporta productos residuales y el didxido de carbono de vuelta
a los tejidos. Menos del 2 por ciento total del oxigeno, y la mayor parte del CO2, son
mantenidos en solucion en el plasma sanguineo. La hemoglobina representa el 35 por
ciento del peso del eritrocito. Un compuesto relacionado, la mioglobina, actia como
almacén de oxigeno en las células musculares (Burgos, 2010).

Conteo de glébulos rojos

Es un examen de sangre que mide la cantidad de globulos rojos (GR) que usted tiene. Los
gldbulos rojos contienen hemoglobina, que transporta oxigeno. La cantidad de oxigeno que
los tejidos corporales reciben depende de cuantos globulos rojos tenga usted y de qué tan
bien funcionen (BNMEU, 2015).

Para realizarse el examen necesitara una muestra de sangre y no se necesita preparacion en
adultos, durante el examen se introduce la aguja para extraer la sangre, algunas personas
sienten un dolor moderado; otras sélo sienten un pinchazo o sensacion de picadura.
Posteriormente, puede haber algo de sensacion pulsatil o un hematoma leve, los cuales
pronto desaparecen (BNMEU, 2015).
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Es importante la realizacion del examen ya que el conteo de glébulos rojos casi siempre
forma parte de un CSC (conteo sanguineo completo) (BNMEU, 2015).
Este examen puede ayudar a diagnosticar diferentes tipos de anemia (bajo nimero de GR)

y otros problemas de salud que afectan los glébulos rojos (BNMEU, 2015).

Afecciones adicionales por las cuales se puede realizar el examen: Enfermedad que dafa
los vasos sanguineos del rifion (sindrome de Alport). (BNMEU, 2015) Cancer de los
glébulos blancos (macroglobulinemia de Waldenstrom), Trastorno por el cual los glébulos
rojos se descomponen méas pronto de lo normal (hemoglobinuria paroxistica nocturna),
Trastorno de la médula dsea por el cual dicha médula es reemplazada por tejido cicatricial
(mielofibrosis) (BNMEU, 2015).

El rango normal de GR es: Hombre: de 4.7 a 6.1 millones de células por microlitro
(células/mcL) y Mujer: de 4.2 a 5.4 millones de células/mcL (BNMEU, 2015).

Los ejemplos anteriores muestran las mediciones comunes para los resultados de estas
pruebas. Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre diferentes
laboratorios. Algunos laboratorios usan diferentes medidas o analizan diferentes muestras.
Hable con el médico acerca del significado de los resultados especificos de su examen
(BNMEU, 2015).

La cantidad de glébulos rojos mas alta de lo normal pueden deberse a:

e Consumo de cigarrillo

« Problema con la estructura y funcionamiento del corazén que esta presente al nacer
(cardiopatia congénita)

« Insuficiencia del lado derecho del corazén (Corpulmonale)

« Deshidratacion (como por ejemplo, por diarrea intensa)

e Tumor renal (carcinoma de células renales)

« Niveles bajos de oxigeno en la sangre (hipoxia)

o Cicatrizacion o engrosamiento de los pulmones (fibrosis pulmonar)

o Enfermedad de la médula 6sea que causa un aumento anormal en los globulos rojos
(policitemia vera) (BNMEU, 2015).
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El conteo de gldébulos rojos se incrementard durante varias semanas cuando usted se

traslade a una altitud mayor. Los farmacos que pueden incrementar los conteos de globulos
rojos abarcan: Gentamicina, Metildopa (BNMEU, 2015).

La cantidad de glébulos rojos mas baja de lo normal pueden deberse a:

Anemia

Sangrado

Insuficiencia de la médula dsea (ejemplo, por radiacién, toxinas o tumor)
Deficiencia de una hormona llamada eritropoyetina (causada por enfermedad renal)
Destruccion de globulos rojos (hemdlisis) debido a transfusion, lesion vascular u
otra causa

Leucemia

Desnutricion

Cancer de médula 6sea llamado mieloma multiple

Deficiencias nutricionales de hierro, cobre, folato, vitamina B12 o vitamina B6
Sobrehidratacion

Embarazo (BNMEU, 2015).

Los farmacos que pueden disminuir el conteo de glébulos rojos son, entre otros:

Farmacos quimioterapéuticos
Cloramfenicol

Hidantoina

Quinidina (BNMEU, 2015).

Los riesgos al extraer una muestra de sangre implican muy poco riesgo. Las venas y las

arterias varian de tamafio de un paciente a otro y de un lado del cuerpo a otro, razén por la

cual extraer sangre de algunas personas puede ser mas dificil que de otras (BNMEU,

2015).

Otros riesgos asociados con la extraccion de sangre son leves, pero pueden ser:

Sangrado excesivo
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« Desmayo o sensacion de mareo

o Hematoma (acumulacion de sangre debajo de la piel)

e Infeccion (un riesgo leve cada vez que se presenta ruptura de la piel) (BNMEU,
2015).

Los leucocitos.- Los leucocitos (del griego Aevkog [leukds] ‘blanco’, y kytog [Kytos]
‘bolsa’, de ahi que también Los globulos blancos o leucocitos forman parte de los actores
celulares del sistema inmunitario, y son células con capacidad migratoria que utilizan la
sangre como vehiculo para tener acceso a diferentes partes del cuerpo. Los leucocitos son
los encargados de destruir los agentes infecciososy las células infectadas, y también
segregan sustancias protectoras como los anticuerpos, que combaten a las infecciones
(Burgos, 2010).

El conteo normal de leucocitos esta dentro de un rango de 4.500 y 11.500 células
por mm3 (0 microlitro) de sangre, variable segin las condiciones fisiologicas
(embarazo, estrés, deporte, edad, etc.) y patoldgicas (infeccion, cancer, inmunosupresion,
aplasia, etc.). El recuento porcentual de los diferentes tipos de leucocitos se conoce como

"férmula leucocitaria” (Burgos, 2010).

Segun las caracteristicas microscopicas de su citoplasma (tintoriales) y su nuacleo

(morfologia), se dividen en (Burgos, 2010):

o Los granulocitos o células polimorfonucleares: son los neutrdfilos, basofilos y
eosindfilos; poseen un ndcleo polimorfo y numerosos granulos en su citoplasma, con
tincion diferencial segun los tipos celulares (Burgos, 2010).

o Los agranulocitos o células monomorfonucleares: son los linfocitos y los monocitos;

carecen de granulos en el citoplasma y tienen un nucleo redondeado (Burgos, 2010).

Hay dos principales categorias de trastornos que involucran globulos blancos:
los trastornos proliferativos y las leucopenias. En los trastornos proliferativos hay un
aumento en el namero de leucocitos; este aumento es comunmente reactivo (por ejemplo,

cuando se debe a una infeccion) pero puede ser canceroso, también. En las leucopenias hay
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un decremento en el numero de leucocitos. Ambos trastornos son cuantitativos. Los
trastornos cualitativos de los globulos blancos entran en una categoria distinta; en éstos el
numero de leucocitos es normal, pero las células no funcionan adecuadamente (Burgos,
2010).

Leucopenia.- Una gama de trastornos puede causar una disminucion en los glébulos
blancos de la sangre. El tipo celular disminuido usualmente es el neutrofilo. En este caso,
el decremento puede ser Ilamado neutropenia o granulocitopenia. En casos mas raros, se
puede encontrar una reduccion del numero de linfocitos (llamada linfocitopenia o
linfopenia) (Burgos, 2010).

Neutropenia.- La neutropenia puede ser adquirida o intrinseca. Una disminucion de los
niveles de neutréfilos una prueba de laboratorio se puede deber al descenso de la
produccién o a un aumento de la remocién de la circulacion sanguinea de las mismas
células. A continuacion, se enlistan varias posibles causas de neutropenia (la lista no es
exhaustiva) (Burgos, 2010).

e Medicamentos - quimioterapia, sulfas u  otros antibidticos, fenotiazidas,
benzodiacepinas, antitiroideos, anticonvulsivantes, quininas, quinidinas,
indometacinas, procainamida, tiacidas

« Radiacion

e Toxinas - alcohol, bencenos

o Trastornos intrinsecos - sindrome de Fanconi, sindrome de Kostmann, neutropenia
ciclica, Chediak-Higashi

« Inmunodeficiencia - trastornos de la colagena, SIDA, artritis reumatoide

o Disfuncién de células sanguineas -anemia megaloblastica, mielodisplasia, fallo
medular, reemplazo medular, leucemia aguda

o Cualquier infeccion grave

e Miscelaneo - inanicion, hiperesplenismo (Burgos, 2010).

Los sintomas de la neutropenia se asocian con la causa subyacente del decremento de

neutrofilos. Por ejemplo, la neutropenia inducida por drogas es la causa mas comun de
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neutropenia adquirida, por lo que el paciente, ademéas, puede presentar sintomas
de sobredosis o toxicidad al medicamento. El tratamiento también se enfoca a manejar la
causa subyacente de la neutropenia.Una de las consecuencias mas graves de la neutropenia

es que eleva el riesgo de adquirir infecciones (Burgos, 2010).

Linfocitopenia.- Se define como una cuenta linfocitaria total menor a 1.0x109/L, las
células mas comunmente afectadas son las T CD4+. Como en la neutropenia, la
linfocitopenia puede ser de origen adquirido o intrinseco y pueden existir varias causas (la

lista no es exhaustiva) (Burgos, 2010).

« Inmunodeficiencia heredada - inmunodeficiencia severa combinada, inmunodeficiencia
variable comun, ataxia-telangiectasia, sindrome de Wiskott-Aldrich, inmunodeficiencia
con enanismo de extremidades cortas, inmunodeficiencia asociada a timoma,
deficiencia en la purina fosforilasa de nucleosido, polimorfismo genético.

o Disfuncién de médula 6sea - anemia aplasica

o Enfermedades infecciosas - virales (SIDA, SARS, encefalitis del Nilo, hepatitis,
herpes, otras), bacterianas (tuberculosis, fiebre tifoidea, neumonia, rickettsiosis,
sepsis), parasitarias (fase aguda de malaria)

o Medicamentos- quimioterapia

« Radiacion

o Cirugias mayores

o Miscelaneo - oxigenacion por membrana extracorporea (OMEC), trasplante de rifién o
médula 6sea, hemodialisis, falla renal, quemaduras graves, enfermedad celiaca,
pancreatitis severa aguda, enteropatia, ejercicio vigoroso, carcinoma

e Inmunopatologia - artritis, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjoégren, miastenia
gravis, vasculitis sistémica, dermatomiositis, granulomatosis de Wegener

« Nutricion/dieta - abuso de alcohol, deficiencia de zinc (Burgos, 2010)

Como en la neutropenia, los sintomas y el tratamiento de la linfocitopenia se dirigen a la

causa subyacente del cambio de la cuenta celular (Burgos, 2010).
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Transtornos proliferativos.- Un aumento en el ndmero de glébulos blancos en la
circulacion sanguinea es conocido como leucocitosis. Este incremento es causado
comunmente por inflamacion. Existen cuatro causas principales: sobreproduccién celular
en la médula dsea, aumento en la liberacion de células almacenadas en la médula 6sea,
disminucion de la capacidad de adhesion a la pared de vasos sanguineos, disminucion de
captura por los tejidos. La leucocitosis puede afectar una o varias lineas celulares y puede

ser neutrofilica, eosinofilica, basofilica, monocitosis o linfocitos (Burgos, 2010).

La neutrofilia es el incremento de la cuenta total de neutrofilos en la circulacion periférica.
Los valores normales varian de acuerdo a la edad. La neutrofilia puede ser causada por una
afeccion directa a las células sanguineas (enfermedad primaria). También puede ocurrir
como consecuencia de una patologia subyacente (secundaria). La mayoria de los casos de
neutrofilia son secundarios a inflamacion (Burgos, 2010).

La cuenta eosinofilica normal es considerada como menor a 0.65x109/L. La cuenta es
mayor en recién nacidos y varia con la edad, la hora (es menor en la mafiana y mayor en la
noche), el ejercicio, el ambiente y la exposicién a alergenos. La eosinofilia nunca es un
hallazgo normal en los estudios de laboratorio. A continuacién, se enlistan algunas de las

causas de eosinofilia (Burgos, 2010).

« Infecciones - bacterianas, parasitarias y micoticas

o Reacciones alérgicas - asma

o Dermopatias autoinmunes - pénfigo, psorasis

« Hemopatias - leucemia mieloide crénica

« latrogénica - estreptomicina, sulfamidas

o Idiopatica

o Familiar - Sindrome de Wiskott-Aldrich, Sindrome de hiper-1gE (Burgos, 2010).

La biometria hematica con diferencial es un panel sanguineo que incluye la cuenta total de
leucocitos y varias subclasificaciones como la cuenta total de neutrofilos. Los rangos de
referencia para los examenes de sangre especifican los valores normales en individuos

sanos (Burgos, 2010).
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Plaquetas

Las plaquetas o trombocitos son fragmentos citoplasmaticos pequefios, irregulares y
carentes de nucleo, de 2-3 um de diametro, derivados de la fragmentacion de sus células
precursoras, los megacariocitos; la vida media de una plaqueta oscila entre 8 y 12 dias. Las
plaquetas desempefian un papel fundamental en la hemostasiay son una fuente natural
de factores de crecimiento. Estas circulan en la sangre de todos los mamiferosy estan
involucradas en la hemostasia, iniciando la formacion de codgulos o trombos (Jiménez,
2014).

Si el numero de plaquetas es demasiado bajo, puede ocasionar una hemorragia excesiva.
Por otra parte si el nUmero de plaquetas es demasiado alto, pueden formarse coagulos
sanguineos y ocasionar trombosis, los cuales pueden obstruir los vasos sanguineos y
ocasionar un accidente cerebro vascular, infarto agudo de miocardio, embolismo
pulmonar y el blogueo de vasos sanguineos en cualquier otra parte del cuerpo, como en las

extremidades superiores e inferiores (Jiménez, 2014).

Cualquier anormalidad o enfermedad de las plaquetas se denomina trombocitopatia, la cual
puede consistir, ya sea en tener un nimero reducido de plaquetas (trombocitopenia), un
déficit en la funcion (tromboastenia), o un incremento en el nimero (trombocitosis). Se
pueden producir desordenes que reducen el nimero de plaquetas, como la pdrpura
trombocitopénica idiopéatica (PTI) y causan problemas hemorragicos. Sin embargo, otros
como la trombocitopenia inducida por la heparina pueden causar trombosis, o codgulos, en

lugar de hemorragias (Jimenez, 2014).

Las plaquetas liberan un gran namero de factores de crecimiento incluyendo el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF, por plateletderivedgrowth factor), un potente
agente quimiotactico, y el factor de crecimiento transformante beta, (TGF-beta,
por transforminggrowth factor) el cual estimula el deposito de matriz extracelular
(Jiménez, 2014).
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Estos dos factores de crecimiento han demostrado desempefiar un papel significativo en la
regeneracion y reparacion del tejido conectivo; Otros factores de crecimiento producidos
por las plaquetas y asociados a los procesos curativos incluyen: factor de crecimiento
béasico del fibroblasto (basicfibroblastgrowth factor), factor de crecimiento-1 asociado a la
insulina (IGF-1 del inglés insulin-likegrowth factor-1), factor de crecimiento del epitelio
(EGF del inglés epithelialgrowth factor), factor de crecimiento del hepatocito (HGF del
inglés hepatocytegrowth factor) y el factor de crecimiento del endotelio vascular

(VEGF del inglés vascular endothelialgrowth factor) (Jiménez, 2014).

La aplicacion local de estos factores de crecimiento en altas concentraciones a traves del
plasma rico en plaquetas (PRP del inglés platelet-rich plasma) ha sido utilizada, por varias

décadas, para acelerar el proceso curativo de diferentes lesiones (Jiménez, 2014).

Max Schultze (1825-1874), un anatomista aleman, marcd la historia del descubrimiento de
las plaquetas. Sin embargo los glébulos rojos, o eritrocitos, ya eran conocidos desde van
Leeuwenhoek, Schultze fue primero en publicar una descripcion de las plaquetas. El
describié "esférulas" mucho mas pequefias que los eritrocitos que ocasionalmente se
agrupaban y participaban en colecciones de fibrina, recomendando estudios adicionales

sobre estos hallazgos. (Burgos, 2010).

« Elrango fisioldgico de las plaquetas es de 150-400 x 10%litro (Burgos, 2010).

« Un adulto sano produce cada dia alrededor de 1 x 10* plaquetas de media (Burgos,
2010).

« Laexpectativa de vida de las plaguetas circulantes es de 7 a 10 dias (Burgos, 2010).

o La produccién de megacariocitos y plaquetas esta regulada por la trombopoyetina, una
hormona producida habitualmente por el higado y los rifiones (Burgos, 2010).

o Cada megacariocito produce entre 5000 y 10 000 plaquetas (Burgos, 2010).

o Las plaquetas son destruidas por fagocitosis en el bazo y por las células de Kupffer en
el higado (Burgos, 2010).

e Unareserva de plaquetas es almacenada en el bazo y son liberadas cuando se necesitan
por medio de contraccion esplénica mediada por el sistema nervioso simpatico
(Burgos, 2010).
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En la formacion de trombos, la funcion plaquetaria consiste en el mantenimiento del
sistema circulatorio; Esto es alcanzado primariamente por la formacion de trombos, cuando
existe lesion del endotelio de los vasos sanguineos. Por el contrario, la formacion de

trombos es inhibida en el caso de no existir dafio en el endotelio (Jiménez, 2014).

La superficie interna de los vasos sanguineos esta revestida por una capa delgada de
celulas endoteliales las cuales en circunstancias normales actian inhibiendo la activacion
plaquetaria mediante la produccién de monoxido de nitrogeno, ADP asa endotelial, y PGly;
la ADP asa endotelial despeja la via para la accion del activador plaquetario ADP (Burgos,
2010).

Las células endoteliales producen una proteina llamada factor de von Willebrand (FVW),
un ligando que media la adhesion celular, el cual ayuda a las células endoteliales a adherir
el colageno a la membrana basal; en condiciones fisioldgicas, el colageno no esta expuesto
al flujo sanguineo; el FVW es secretado esencialmente en el plasma por las células
endoteliales, y almacenado en granulos dentro de las células endoteliales y plaquetas
(Jiménez, 2014).

Cuando la capa endotelial es lesionada, el colageno, el FVW y el factor tisular del endotelio
son expuestos al flujo sanguineo (Jiménez, 2014).

Cuando las plaquetas hacen contacto con el colageno o el FYW, son activadas; estas son
activadas también por la trombina (formada con la ayuda del factor tisular). También
pueden ser activadas por una superficie cargada negativamente, como el vidrio (Jiménez,
2014).

La activacion plaquetaria posterior resulta en el transporte mediado por la escramblasa,
de fosfolipidos cargados a la superficie plaquetaria (plaquetas); estos fosfolipidos
proporcionan  una  superficie  catalitica (con la carga  provista  por
la fosfatidilserina y fosfatidiletanolamina) para los complejos tenasay protrombina
(Jiménez, 2014).
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Los iones de calcio son esenciales para la activacion de los factores de coagulacion
(Jiménez, 2014).

Las plaquetas activadas cambian su forma haciéndose mas esféricas, y formando

seudopodos en su superficie. De esta forma toman una forma estrellada (Jiménez, 2014).

Las plaquetas contienen granulos alfa y granulos densos. Las plagquetas activadas excretan
el contenido de estos granulos dentro de sus sistemas canaliculares y en la sangre

circundante. Existen dos tipos de granulos (Burgos, 2010):

o Granulos densos (contienen ADP o ATP, calcio, y serotonina) (Burgos, 2010).

e Granulos-a (contienen factor 4 plaquetario, factor de crecimiento transformante beta 1
(TGF beta 1), factor de crecimiento derivado de plaquetas, fibronectina, B-
tromboglobulina, FYW, fibrindgeno, y factores de coagulacion factor V y XIII)
(Burgos, 2010).

La activacion plaquetaria inicia la via del &cido araquidénico para producir Tromboxano
A2; el tromboxano A2 esta involucrado en la activacion de otras plaquetas y su formacion

es inhibida por los inhibidores de la COX, como el &cido acetilsalicilico (Jiménez, 2014).

La agregacion plaquetaria, usa el fibrinbgenoy el FYW como agentes conectores. El
receptor de agregacion plaquetaria mas abundante es la glicoproteina llb/llla (gplib/1l1a);
se trata de un receptor para el fibrindégeno dependiente del

calcio, fibronectina, vitronectina, trombospondina, factor de von Willebrand (FVW)
(Burgos, 2010).

Otros receptores incluyen el complejo GPIb-V-IX (FVW) y GPVI (colageno).6 Las
plaquetas activadas se adheriran, via glicoproteina (GPla/lla), al colageno expuesto por el
dafo epitelial. La agregacién y adhesion actGan juntos para formar el tapon plaquetario.
Los filamentos de Miosinay actinaen las plaguetas son estimuladas para contraerse

durante la agregacion, reforzando todavia mas el tapon (Burgos, 2010).
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La agregacion plaquetaria es estimulada por el ADP, tromboxano, y la activacién
del receptor-02, pero inhibido por agentes antiinflamatorios como
las prostaglandinas PGI2' y PGD2. La agregacion plaquetaria se ve aumentada por la
administracion exdgena de esteroides anabolicos (Burgos, 2010).

El coagulo sanguineo es solo una solucion temporal para detener la hemorragia; la
reparacion del vaso debe ocurrir después. La agregacion plaquetaria ayuda en este proceso
mediante la secrecion de sustancias quimicas que promueven la invasion
de fibroblastos del tejido conectivo adyacente hacia el interior de la herida para formar una
costra. El coagulo obturador es lentamente disuelto por la enzima fibrinolitica, plasmina, y

las plaquetas son eliminadas por fagocitosis (Jiménez, 2014).

Es indispensable el recuento de plaquetas ya que mientras el recuento de plaquetas de un
individuo sano se encuentra entre 150,000 y 450,000 por ul (microlitro) de sangre (150-
450 x 10%L). El 95 % de los individuos sanos tendran recuentos de plaquetas dentro de
este rango. Algunos tendran recuentos de plaquetas estadisticamente anormales sin tener
ninguna anormalidad demostrable. Sin embargo, si el recuento es muy alto o muy bajo la

probabilidad de que una anormalidad este presente es mas alta (Jiménez, 2014).

Tanto la trombocitopenia como la trombocitosis pueden manifestarse como problemas de
coagulacién. En general, los recuentos bajos de plaquetas incrementan el riesgo de
sangrado; sin embargo existen excepciones. Por ejemplo la trombocitopenia inmune
inducida por heparina. En la trombocitosis se puede producir trombosis, sin embargo esto
sucede principalmente cuando el recuento elevado es debido adesérdenes

mieloproliferativos (Jiménez, 2014).

Los recuentos de plaquetas en general, no son corregidos con transfusion a menos que el
paciente esté sangrando o el recuento haya caido por debajo 5 x 10°%/L. La transfusion esta
contraindicada en la parpura trombocitopénica idiopatica (PTI), puesto que estimula

la coagulopatia. En los pacientes sometidos a cirugia, niveles inferiores a 50 x 10%L estan
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asociados a sangrado quirargico anormal, y procedimientos anestésicos regionales como la

anestesia epidural son evitados para niveles inferiores a 80-100 x 10%/L (Jiménez, 2014).

El recuento normal de plaquetas no es garantia de funcion adecuada. En algunos estados,
las plaquetas, siendo normales en ndmero, son disfuncionales. Por ejemplo, el acido
acetilsalicilico interrumpe irreversiblemente la funcion plaquetaria mediante la inhibicion

de la ciclooxigenasa-1 (COX1), y por consiguiente la hemostasia normal (Jiménez, 2014).

Las plaquetas resultantes no tienen ADN y son incapaces de producir nueva ciclo
oxigenasa. La funcién plaquetaria normal no se restaurara hasta que el uso de ASA haya
cesado y un numero suficiente de las plaquetas afectadas hayan sido reemplazadas por

nuevas, lo cual suele tardar unos siete dias (Jiménez, 2014).

El Ibuprofeno, un AINE, no tiene un periodo tan largo de efecto, y la funcién plaquetaria
vuelve a la normalidad dentro de las 24 horas, y tomando ibuprofeno antes que el ASA
prevendra los efectos irreversibles de esta. La uremia, a consecuencia de la insuficiencia
renal, conduce a la disfuncion plaquetaria que puede ser aminorada con la administracion

de desmopresina (Jiménez, 2014).

Conteo de plaquetas o conteo de trombocitos

Es un analisis de sangre para medir la cantidad de plaquetas que hay en la sangre. Las
plaquetas ayudan a la coagulacion de la sangre y son mas pequefias que los glébulos
blancos y los glébulos rojos (BNMEU, 2015).

Al momento del examen la sangre se extrae tipicamente de una vena, por lo general de la
parte interior del codo o del dorso de la mano. El sitio se limpia con un desinfectante
(antiséptico). EI médico envuelve una banda elastica alrededor de la parte superior del
brazo con el fin de aplicar presion en el area y hacer que la vena se llene de sangre
(BNMEU, 2015).
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Luego, el médico introduce suavemente una aguja en la vena y recoge la sangre en un
frasco hermético o en un tubo pegado a la aguja. La banda elastica se retira del brazo
(BNMEU, 2015).

Una vez que se ha recogido la muestra de sangre, se retira la aguja y se cubre el sitio de

puncion para detener cualquier sangrado (BNMEU, 2015).

En bebés o en nifios pequefios, se puede utilizar un instrumento puntiagudo llamado
lanceta para punzar la piel y hacerla sangrar. La sangre se recoge en un tubo pequefio de
vidrio llamado pipeta, en un portaobjetos 0 en una tira reactiva. Finalmente, se puede

colocar un vendaje sobre el area si hay algun sangrado (BNMEU, 2015).

Preparacion del analisis

No se necesita ninguna preparacion. Coméntele al médico si estd tomando algun
medicamento, incluyendo medicamentos y suplementos de venta libre (USMEDINE,
2014).

Entre los medicamentos que pueden disminuir el conteo de plaquetas estan: medicamentos
quimioterapéuticos, cloranfenicol, colchicina, antagonistas de los receptores de la
glicoproteina Ilb/llla, agentes bloqueadores H2, heparina, hidralazina, indometacina,
isoniazida, quinidina, estreptomicina, sulfamidas (USMEDINE, 2014).

Lo que se siente durante el analisis
Cuando se inserta la aguja para extraer la sangre, algunas personas sienten un dolor
moderado, mientras que otras solo sienten un pinchazo o sensacién de picadura.

Posteriormente, puede haber algo de sensacién pulsatil (USMEDINE, 2014).

Razones por las cuales se realiza el analisis
El nimero de plaquetas en la sangre se puede ver afectado por muchas enfermedades. El
conteo de las plaquetas se puede realizar para controlar o diagnosticar enfermedades, o

para identificar la causa de un sangrado excesivo (USMEDINE, 2014).
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Valores normales en el conteo de plaquetas

De 150,000 a 400,000 plaquetas por microlitro (mcL) (USMEDINE, 2014).

Nota: los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre diferentes
laboratorios. Hable con el médico acerca del significado de los resultados especificos de su
examen (USMEDINE, 2014).

Significado de los valores anormales en el analisis de conteo de plaquetas.

Un ndmero de plaquetas por debajo de lo normal (trombocitopenia) puede deberse

Quimioterapia contra el cancer

Ciertos medicamentos

Coagulacion intravascular diseminada (CID).

Anemia hemolitica.

Hiperesplenismo.

Pdrpura trombocitopénica idiopatica (PTI)

Leucemia

Transfusion de gran cantidad de sangre

Vélvula cardiaca protésica
Parpura trombocitopénicatrombotica (PTT) (USMEDINE, 2014).

Un ndmero de plaquetas mas alto de lo normal (trombocitosis) puede deberse a
e Anemia
o Leucemia mielocitica crénica (LMC)

Policitemia Vera

Trombocitemia primaria
Extirpacion reciente del bazo (USMEDINE, 2014).

Riesgos.- Extraer una muestra de sangre implica muy poco riesgo. Las venas y las arterias
varian en tamafio de un paciente a otro y de un lado del cuerpo a otro, razon por la cual

extraer sangre de algunas personas puede ser mas dificil que de otras (USMEDINE, 2014).

Otros riesgos asociados con la extraccion de sangre son leves, pero pueden ser:

e Sangrado excesivo
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« Desmayo o sensacion de mareo

o Hematoma (acumulacion de sangre debajo de la piel)

e Infeccion (un riesgo leve cada vez que se presenta ruptura de la piel) (USMEDINE,
2014).

El plasmaes la fraccion liquida y acelular de la sangre. Se obtiene al dejar a la sangre
desprovista de células como los glébulos rojos y los glébulos blancos. Esta compuesto por
un 90% deagua, un 7% deproteinas, y el 3% restante por grasa, glucosa,
vitaminas, hormonas, oxigeno, gas carbonico y nitrégeno, ademas de productos de desecho
del metabolismo como el acido Urico. A estos se les pueden afiadir otros compuestos como
las sales y la urea (USMEDINE, 2014).

Es el componente mayoritario de la sangre, representando aproximadamente el 55% del
volumen sanguineo total, mientras que el 45 % restante corresponde a los elementos

formes (tal magnitud esta relacionada con el hematocrito) (USMEDINE, 2014).

El sueroes el remanente del plasma sanguineo una vez consumidos los factores

hemostaticos por la coagulacién de la sangre (USMEDINE, 2014).

o El plasma es salado, arenoso y de color amarillento traslicido (USMEDINE, 2014).

o Ademés de transportar los elementos formes, mantiene diferentes sustancias en
solucién, la mayoria de las cuales son productos del metabolismo celular
(USMEDINE, 2014).

o Laviscosidad del plasma sanguineo es 1,5 veces la del agua (USMEDINE, 2014).

o EIl plasma es una de las reservas liquidas corporales. El total del liquido corporal
(60 % del peso corporal; 42 L para un adulto de 70 kg) esta distribuido en tres reservas
principales: el liquido intracelular (21-25 L), el liquido intersticial (10-13L) y el
plasma (3-4 L). El plasma y el liquido intersticial en conjunto hacen al volumen
del liquido extracelular (14-17 L) (USMEDINE, 2014).

Composicion.-El plasma es un fluido coloidal de composicién compleja que contiene

numerosos componentes. Abarca el 55 % del volumen sanguineo. Estd compuesto por un
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91,5 % de agua, ademas de numerosas sustancias inorganicas y organicas (solutos del
plasma), distribuida de la siguiente forma (ECURED, 2013):

e LDL, HDL, protrombina, transferrina (Burgos, 2010).

o Metabolitos organicos (no electroliticos) y compuestos de desecho (20 %) (Burgos,
2010).

o fosfolipidos (280 mg/dL), colesterol (150 mg/dL), triacilgliceroles (125 mg/dL),
glucosa (100 mg/dL), urea (15 mg/dL), é&cido lactico (10 mg/dL), &cido uarico
(3 mg/dL), creatinina (1,5 mg/dL), bilirrubina (0,5 mg/dL) y sales biliares (trazas)
(ECURED, 2013).

o Componentes inorganicos (10 %)
e Cloruro de sodio (NaCl)
o Bicarbonato de sodio (NaHCO3)
o Fosfato
e Cloruro de calcio (CaCl)
e Cloruro de magnesio (MgCl)
o Cloruro de potasio (KCI)
« sulfato de sodio (Na2S0O4) (Burgos, 2010).

Funciones de conjunto de las proteinas plasmaticas:

e Funcion oncotica manteniendo el volumen plasmatico y la volemia

e Funcion tampdn o buffer colaborando en la estabilidad del pH sanguineo
(USMEDINE, 2014).

e Funcion reoldgica por su participacion en la viscosidad de la sangre, y por ahi,
minimamente contribuyen con la resistencia vascular periférica y la presion vascular
(tension arterial) (USMEDINE, 2014).

e Funcion electroguimica, interviniendo en el equilibrio electroquimico de concentracion
de iones (Efecto Donnan) (USMEDINE, 2014).

Las proteinas plasmaticas se clasifican en:
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Albumina: intervienen en el control del nivel de agua en el plasma sanguineo, y en el
transporte de lipidos por la sangre (Burgos, 2010).

Globulinas: relacionadas fundamentalmente con mecanismos de defensa del organismo
(Burgos, 2010).

Fibrindgeno: proteina esencial para que se realice la coagulacion sanguinea (Burgos,
2010).

Otros solutos 1, 5 %

Sales minerales
Nutrientes

Gases disueltos
Sustancias reguladoras
Vitaminas

Productos de desecho

Origen del plasma en el organismo

Los componentes del plasma se forman en varias partes del organismo:

En el higado se sintetizan todas las proteinas plasmaticas salvo las inmunoglobulinas,
que son producto de sintesis de las células plasmaticas (Burgos, 2010).

Las glandulas endocrinas secretan sus hormonas correspondientes hacia la sangre
(Burgos, 2010).

El rifidbn mantiene constante la concentracion de agua y solutos salinos (Burgos, 2010).
Los lipidos son aportados por los colectores linfaticos (Burgos, 2010).

Otras sustancias son introducidas por absorcion intestinal (Burgos, 2010).

2.3.3. Donacidn de sangre.

La donacién de sangre es un acto solidario y de participacion ciudadana que beneficia el
conjunto de la sociedad (MSP O. , 2007)

La donacién de sangre es un acto sencillo, seguro, nada doloroso, y asistido por

profesionales especializados en todo momento. Para ti, no comporta ningun riesgo pero, en
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cambio, para enfermos de todo el territorio, puede suponer avanzar en su proceso de
curacion (GENCAT, 2014).

A pesar de los avances médicos y tecnoldgicos, por el momento, la sangre no se puede
fabricar y sélo se puede obtener de las donaciones altruistas de las personas (GENCAT,
2014).

Ya que de cada donacién de sangre se obtienen tres componentes sanguineos diferentes
con aplicaciones propias, podemos afirmar que ayudamos hasta a tres enfermos diferentes
(GENCAT, 2014).

Componentes de limitado tiempo de vida
o Los concentrados de hematies se conservan 42 dias.
o El plasma se conserva 1 afio

o Las plaquetas se conservan 5 dias

La necesidad de sangre es constante y, por lo tanto, también lo deben ser nuestras
donaciones. Cada dia, todos los hospitales y clinicas de Catalunya necesitan sangre o
componentes sanguineos para atender a sus enfermos, ya que la mayoria de intervenciones
quirargicas y muchos de los tratamientos médicos requieren transfusiones (GENCAT,
2014).

La donacion no debe estar vinculada a situaciones de tragedia o de emergencia sino que
debe ser un acto cotidiano y habitual en nuestras vidas. Solo donando sangre con
regularidad, dispondremos siempre de sangre suficiente y segura en stock (GENCAT,
2014).

Recordamos que los hombres pueden donar hasta a 4 veces al afio y las mujeres 3, siempre

y cuando se respete el intervalo minimo de dos meses entre donaciones (GENCAT, 2014).
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La transfusion de sangre o de sus derivados se ha convertido en una parte imprescindible
en la actual asistencia sanitaria. EI incremento de la esperanza de vida, la creacion de
unidades de medicina intensiva, y las necesidades importantes y constantes de algunos
enfermos, antes considerados irrecuperables, hace que la demanda de sangre sea creciente
(GENCAT, 2014).

La donacion de sangre es una necesidad social. Para abastecer las necesidades de
nuestra Comunidad son necesarias unas 40 donaciones por cada 1000 habitantes y afio
(GENCAT, 2014).

La donacion de sangre en nuestro pais es altruista y no remunerada, lo que quiere decir
que no se paga por donar (GENCAT, 2014).

Este principio tiene como fin principal aumentar la seguridad transfusional de la sangre
gue vamos a transfundir (GENCAT, 2014).

Hay tres motivos muy importantes para donar:

La sangre es imprescindible para operaciones y urgencias (GENCAT, 2014).

La sangre caduca, y no se puede almacenar por un tiempo indefinido (GENCAT,
2014).

La sangre no se puede fabricar, solo se puede obtener de donantes (GENCAT,
2014).

¢Como me debo preparar para donar sangre?
Duerma bien la noche anterior a la donacién, acuda tras haber ingerido una comida

pobre en grasas, — nunca en ayunas- Y evite fumar desde al menos una hora antes de la
donacion (GENCAT, 2014).
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Si tienen tendencia a tener niveles bajos de hierro, puede prepararse tomando alimentos
ricos, como carnes rojas, higado, pescado y huevos. También las legumbres y frutos

secos son ricos en este nutriente (GENCAT, 2014).

El proceso donacion tiene varias fases:

= Lectura de informacion sobre la donacion y aspectos legales de la misma

= Cumplimentacion del formulario de entrevista medica y autorizacion para la
donacion. (Consentimiento informado)

= Examen médico y entrevista

= Prueba para la deteccidn de anemia

= Donacion propiamente dicha

= Recuperacion y refrigerio (GENCAT, 2014).

Las preguntas que le realizard el médico o enfermera que realiza la entrevista, asi
como la exploracién fisica a la que se verd sometido (Tension arterial, pulso,
hemoglobina) tienen como objetivo descartar algin problema por el que la donacion
que va a realizar pueda ser perjudicial para usted mismo o para las personas que

vayan a recibir los productos obtenidos de su donacion (GENCAT, 2014).

En el caso de que se detecte alguno de estos problemas, el médico la enfermera,

puede no autorizarle en este momento a realizar la donacion (GENCAT, 2014).

¢Puedo donar si estoy tomando medicacion o he tenido alguna enfermedad?

Es posible donar tomando la mayoria de los medicamentos y tras haber sufrido algunas
enfermedades. En cualquier caso esa informacion le sera aclarada en el momento de la
entrevista medica (GENCAT, 2014).

El Consentimiento informado es uno de los requisitos legales mas importantes de la
donacion de sangre. Al llenar la hoja de entrevista y firmarla, usted autoriza a nuestro

Centro para la realizacion del proceso de donacién tras haber sido informado de las
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caracteristicas del mismo. En el reverso de la hoja de entrevista hay informacion
detallada sobre este aspecto legal (GENCAT, 2014).

¢ COmo me sentiré tras una donacion?

Tras la donacidn es necesario mantenerse en reposo durante unos 10-15 minutos. Debe
tomar abundantes liquidos y evitar fumar y beber alcohol en las dos horas siguientes a
la donacién. Debe evitar ambientes calurosos o la realizacién de deportes o actividades
extenuantes al menos hasta el dia siguiente (GENCAT, 2014).

Tras la donacién, la mayoria de los donantes se encuentran perfectamente, sin embargo
es necesario que conozca algunos de los efectos adversos que pueden ocurrir durante o
tras la donacion (GENCAT, 2014).

= Mareo o reaccion vasovagal.
Es un problema poco frecuente, de fécil recuperacion, es mas frecuente en
la 12 donacion. Se acompafia de bajada de la tension, y se previene con la
toma abundante de liquidos antes de la donacion (GENCAT, 2014).

= Problemas en el punto de puncion.
Durante la donacion podemos encontrarnos problemas en el punto de
puncion que lleven a la formacién de un hematoma. Este problema se puede

deber a la canalizacion de una vena demasiado fina (GENCAT, 2014).

Cuando esto ocurre, no podemos continuar la donacion. La enfermera le
recomendara las medidas oportunas para el cuidado de la zona afectada. Es
importante no cargar peso y mantener un vendaje compresivo durante al 24
horas, para evitar la extension del hematoma, que en algunos casos puede
ser severo (GENCAT, 2014).

» Lesion del nervio.



Es un efecto adverso muy raro que se produce si se pincha accidentalmente
una raiz nerviosa adyacente a la zona de puncion. En estos casos el donante
suele referir adormecimiento de la mano, que se resuelve rapido y
espontaneamente (GENCAT, 2014).

En el caso de que tras la donacidn, usted presente alguna complicacion o
enfermedad o recuerde alguna informacion relevante no declarada durante
la entrevista, es muy importante que nos informe sobre la misma a fin de
valorar si los productos obtenidos son inadecuados para la transfusion
(GENCAT, 2014).

¢ Qué se hace con la sangre donada?

La sangre se procesa en las 24 horas siguientes a la donacién, de la siguiente manera:

Fraccionamiento:

Consiste en la separacion de la sangre en sus tres componentes
fundamentales; concentrado de hematies, plasma y plaquetas (GENCAT,
2014).

Concentrados de hematies:

Transportan el oxigeno. Se utilizan para tratar la anemia aguda secundaria a
pérdida de sangre tras cirugia o traumatismos y la anemia cronica.

Se almacena a 4°C hasta 42 dias (GENCAT, 2014).

Plasma:

Es la parte liquida de la sangre y contiene los factores de la coagulacién. Se
utiliza para corregir problemas de sangrado debido a defectos de la
coagulacion. También se utiliza por la industria farmacéutica para la
elaboracién de vacunas y algunos medicamentos.

Se almacena hasta 2 afios congelado (GENCAT, 2014).
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Plaquetas:

Son corpusculos celulares pequefias que inician el proceso de coagulacion.
Se utilizan sobre todo en pacientes con cancer y trasplantes de 6rganos. Se
almacena a 22 grados durante 7 dias (GENCAT, 2014).

Anélisis:

A la vez que la sangre se fracciona, se realizan analisis para identificar el
grupo sanguineo, Rh, y deteccion de enfermedades infecciosas como las
siguientes enfernedades VIH, VHB, VHC, Sifilis (GENCAT, 2014).

Estos analisis no detectan infecciones contraidas recientemente, por
encontrarse la persona en el llamado periodo ventana. por lo tanto evite
donar sangre si piensa que puede estar infectado. Puede preguntar al
médico/enfermera durante la entrevista (GENCAT, 2014).

¢ Se puede contraer alguna enfermedad donando sangre?

NO. La donacion de sangre se realiza utilizando materiales estériles de un
anico uso, por lo que no es posible contraer infecciones mientras dona
(GENCAT, 2014).

Es necesario recordar que

La donacion es imprescindible para la curacion de muchas personas.
Cuando donas, tres personas se benefician de tu donacion.

Recuerda que tu donacion es necesaria a lo largo de todo el afio. Se puede
donar cada 2 meses, con un maximo de 4 donaciones al afio los hombres y 3
las mujeres.

Planifica tus donaciones cada afio de manera que se repartan cada 3 o0 4
meses.

Procura donar antes de los periodos vacacionales. En estos periodos las
donaciones se reducen drasticamente, mientras que las necesidades se

mantienen.
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La principal motivacion para donar debe ser ayudar a salvar o mejorar la vida de
aquellas personas que necesitan una transfusion de forma desinteresada, solidaria y
altruista (GENCAT, 2014).

Si este es tu caso, y eres mayor de edad, pesas mas de 50 Kg y te sientes bien cumples

con las condiciones basicas para ser donante de sangre (GENCAT, 2014).
Ademaés tienes que recordar no venir en ayunas, dejar pasar 2 meses desde la Gltima
donacidn y tener en cuenta que los hombres pueden donar hasta 4 veces en el mismo afio y

las mujeres (GENCAT, 2014).

Cada vez que vengas a donar cumplimentaras un breve cuestionario y mantendras una

entrevista medica para confirmar si puedes donar (GENCAT, 2014).

Algunas circunstancias pueden ser condicionantes para la donacion y otras, en cambio,

no suponen inconvenientes (GENCAT, 2014).

Puedes donar si Tienes la menstruacion.

Tomas anticonceptivos orales.

Has tomado aspirina y/o antinflamatorios (En este caso se debera avisar al médico).

Eres alérgico siempre y cuando no estés tomando antiestaminicos.

Tienes hipertension arterial, incluso con medicacion, si en el momento de la donacion tus

niveles estan correctos (GENCAT, 2014).

Si puede donar aunque hayas sido sometido a acupuntura con material desechable
(GENCAT, 2014).

En todo caso, el médico siempre decide en ultima instancia tras el reconocimiento
oportuno (GENCAT, 2014).
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No se puede donar temporalmente si: has sufrido una intervencion quirurgica debes esperar
una semana en el caso de cirugia menor y cuatro meses en el caso de cirugia mayor
(GENCAT, 2014).

Has tenido fiebre hay que esperar quince dias tras su resolucion (GENCAT, 2014).

Te han practicado una endoscopia debes esperar cuatro meses (GENCAT, 2014).

Has sido sometido a acupuntura sin material desechable, debes esperar cuatro meses
(GENCAT, 2014).

Te has vacunado de la gripe, no hay que esperar; de hepatitis, cinco dias; de varicela,

rubéola, sarampion, parotiditis... hay que esperar veintiocho dias (GENCAT, 2014).

Te has hecho tatuajes, pendientes, etc. debes esperar cuatro meses (GENCAT, 2014).

Has realizado viajes a paises tropicales recientemente, consulta al médico (GENCAT,
2014).

Eres mujer y estds embarazada no puedes donar hasta que hayan transcurrido seis meses
del parto (también en el caso de aborto) (GENCAT, 2014).

Convives con enfermos de hepatitis B (excepto inmunizados por la vacuna) hasta cuatro
meses después de finalizada la convivencia (GENCAT, 2014).

Razones para donar sangre

La solidaridad y la iniciativa parte de ti, ante todo se tratan de donar libre y altruistamente,
pero, por si tienes alguna duda, aqui te presentamos razones que pueden ayudarte a dar el
pequefio paso (GENCAT, 2014).

Con una donacion, se salvan tres vidas (GENCAT, 2014).
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La cantidad donada soOlo representa el 10% de la sangre que normalmente se posee,

porcentaje que no interfiere con el funcionamiento normal del organismo (GENCAT, 2014).

Cada dia 75 personas salvan su vida gracias a las transfusiones (GENCAT, 2014).

Los tratamientos de cancer, la cirugia compleja, los accidentes de tréfico, los trasplantes de

organos serian imposibles sin donaciones de sangre (GENCAT, 2014).

Si piensas donar cuando haya una emergencia, ya llegas tarde. Tu sangre debe ser sometida
a pruebas y procesos. Por lo tanto, es mejor acudir antes de que aparezca la necesidad
(GENCAT, 2014).

En verano, hace mas falta, al contrario de lo que se cree, por el aumento de los accidentes y

la escasez de donantes en sus residencias habituales (GENCAT, 2014).

Un 41% de muertes ocurren por la falta de una cultura de donacidn la falta de sangre es
una de las principales causas de muerte de mujeres durante el parto, y de personas que
sufren accidentes de transito. Actualmente sélo el cinco por ciento de toda la sangre que se

dona es producto de la voluntad y generosidad de los donantes (GENCAT, 2014).

La gran parte proviene de los familiares que se ven obligados a reponer la sangre que se les
proporciona a sus parientes y para ello, en muchos casos, buscan a los vendedores de
sangre que, por lo general, son quienes tienen sangre contaminada (GENCAT, 2014).

La escasez de sangre afecta especialmente a grupos humanos especificos, para quienes la
transfusion sanguinea suele ser un componente esencial de su tratamiento, tal es el caso de
mujeres que sufren complicaciones en el parto, enfermos con neoplasias y tratamientos
prolongados, asi como pacientes que necesitan trasplantes y los heridos de accidentes de
transito (GENCAT, 2014).
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La donacién no genera ningn problema porque la fabrica que tenemos en el cuerpo, que
es la médula 6sea, comienza a trabajar inmediatamente para reponer la sangre (GENCAT,
2014).

Beneficios de donar sangre segun el centro nacional de la transfusion sanguinea

Engloban el gesto desinteresado de donar una pequefia parte de uno mismo. Porque mafiana
th o los tuyos pueden necesitar una donacion. Nunca se sabe cuando se necesitard. Porque
regenera tu sangre. Cuando tu cuerpo detecta que estds donando, inmediatamente pone en

marcha un complejo mecanismo que “fabrica” sangre nueva (GENCAT, 2014).

Porque donar sangre contribuye a tu salud. Estudios cientificos demuestran que las personas
que donan sangre periodicamente disminuyen el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(GENCAT, 2014).

Porque con una sola donacion, ti puedes salvar hasta tres vidas, pues de la cantidad de
sangre que tu donas, una vez procesada, se extrae una unidad de eritrocitos, otra de plasma
y otra de plagquetas (GENCAT, 2014).

Porque obtienes un buen analisis médico. Para garantizar la seguridad y disminuir el riesgo
de transmision de infecciones, todos los productos sanguineos pasan por examenes

rigurosos. Los datos de tu salud que puedes obtener son (GENCAT, 2014):

. Presion arterial, altura, peso y temperatura;

. Biometria Hematica (detecta anemia y otras alteraciones de las células de la sangre);
. Determinacion del grupo sanguineo;

. Deteccidn del virus del VIH (SIDA);

. Deteccidn de hepatitis By C;

. Deteccion de sifilis, y Deteccion de tripanosomiasis (GENCAT, 2014).

Preguntas mas frecuentes sobre la donacion de sangre
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¢Se le paga a la gente que dona sangre? NO. La donacion retribuida esta prohibida, tan solo
se dan insignias como reconocimiento a los donantes que alcanzan un numero elevado de
donaciones. En algunas ocasiones los donantes pueden recibir pequefios articulos de
promocion como llaveros, pins, calendarios (DONANTES, 2012).

¢La donacion de sangre es dolorosa? EI inico momento en el que se puede sentir algo es en
el momento del pinchazo, ademéas gracias que se utilizan unas agujas especialmente
disefiadas para hacer poco dafio suele ser menos molesto que realizarse un andlisis de sangre
(DONANTES, 2012).

¢Se puede dejar de ser donante cuando uno quiera? Sl. La donacion de sangre es altruista y
voluntaria, nadie puede ser coaccionado de ninguna manera para que done sangre
(DONANTES, 2012).

¢Una persona que ha donado durante unos afios, le pasa algo si deja de donar?
NO. EIl organismo esta en constante formacién y renovacion de su sangre. Cada 120 dias
toda la sangre que tenemos es renovada por el organismo seamos donantes o no. El donar
sangre no altera este proceso ni para bien ni para mal, luego al dejar de ser donante nuestro
cuerpo sigue produciendo y renovando la sangre exactamente igual que antes de ser donante
(DONANTES, 2012).

¢Debilita dar sangre? NO. La legislacion obliga que entre dos donaciones al menos
transcurran dos meses, ademas no permite que los hombres donen mas de 4 veces al afio 0
que las mujeres donen mas de 3 veces al afio. Con estos limites el cuerpo no tiene ninguna

dificultad para reponer casi de inmediato estas donaciones (DONANTES, 2012).

¢Produce algun beneficio donar sangre? NO. El Unico beneficio que se produce es la
satisfaccion que se obtiene es el saber que con un gesto tan sencillo como una donacion de
sangre se salvan varias vidas (DONANTES, 2012).
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Si la donacion no produce ningun beneficio. ¢Por qué hay personas a las que su médico les
indica que donen sangre? En algunos casos, hay personas que producen demasiados
glébulos rojos 0 su organismo acumula demasiado hierro. En estos casos se deben de
realizar extracciones de sangre hasta normalizar los valores de globulos rojos o de hierro,
pero estas extracciones no se realizan siguiendo los limites que marca la ley para las
donaciones ya que no tendrian ningun efecto, se realizan en periodos cortos y con una
frecuencia generalmente semanal. Y esta sangre no es utilizada para la transfusion ya que

no se considera donacion voluntaria sino extraccion terapéutica (DONANTES, 2012).

¢Me puedo contagiar de alguna enfermedad por donar sangre? NO: todo el material que se
utiliza para las donaciones de sangre es de un solo uso y ademas es imposible que sea
reutilizado ya que tras la donacion queda inutilizado para realizar otra extraccion
(DONANTES, 2012).

Si analizan toda la sangre ¢(Por qué se realizan tantas preguntas antes de donar?
Los analisis son muy fiables pero si una persona se ha contagiado de alguna enfermedad
poco tiempo antes de la donacidn cabe la posibilidad que atn no sea detectable, por eso en
la entrevista médica se hace especial hincapié en aquellas practicas de riesgo que puedan
producir esta circunstancia (DONANTES, 2012).

Si analizan toda la sangre ¢Por qué se le da tanta importancia a que la donacion sea
voluntaria y se intenta evitar la donacion dirigida o de familiares? Todas las donaciones son
analizadas y los andlisis son muy fiables pero hay enfermedades que no son detectables por
los anélisis, y si una persona se ha contagiado de alguna enfermedad poco tiempo antes de
la donacion (para algunas enfermedades hasta varios meses) cabe la posibilidad que ain no
sea detectable, por eso en la entrevista médica se hace especial hincapié en aquellas
practicas de riesgo que puedan producir esta circunstancia y si no estamos seguros de que el
donante va de forma voluntaria sino que va coaccionado de alguna manera bien moral o
familiarmente cabe la posibilidad de que las respuestas a la entrevista médica no sean del
todo sinceras con lo que la seguridad disminuye en una manera considerable (DONANTES,
2012).
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¢Es segura la transfusion de sangre? Si la donacion es totalmente voluntaria, y con los
analisis que se realizan en la actualidad se puede asegurar que la transfusion es muy segura,
aunque siempre existe un riesgo residual, si bien este riesgo es mucho menor del que puede
suponer una anestesia general o la mayoria de las intervenciones quirurgicas (DONANTES,
2012).

¢Cual es el mejor grupo sanguineo? EI mejor grupo sanguineo es el de cada uno de
nosotros, ya que sera el que nos transfundirdn en caso de que lo necesitemos. Para los
bancos de sangre el 0 — es el més interesante ya que se puede utilizar en casos de

emergencia en cualquier enfermo (DONANTES, 2012).

¢Qué enfermedades se pueden transmitir por la sangre? Casi todas las enfermedades
infecciosas, pero con la historia médica y el reconocimiento a los donantes en el momento
de la extraccién las enfermedades que en nuestro entorno mas nos preocupan son: la
hepatitis, la sifilis, el SIDA y enfermedades tropicales que podamos adquirir en algun viaje
al extranjero. Por eso es tan importante que la donacion sea voluntaria, para que la
entrevista medica sea completamente fiable (DONANTES, 2012).

¢Cada cuanto tiempo se puede donar? EIl organismo esta capacitado para donar y reponerse
en pocos dias, pero la legislacion establece que los hombres pueden donar 4 veces al afio y
las mujeres 3 veces al afio, dejando en ambos casos siempre dos meses entre cada donacion,
si bien en nuestro Banco para las mujeres recomendamos esperar 3 meses (DONANTES,
2012).

¢Por qué las mujeres pueden donar menos veces que el hombre? Los depositos de hierro en
la mujer se ven mermados mensualmente con la menstruacién, por tanto un hombre que
done 4 veces y una mujer que done 3 veces habran perdido parecida cantidad de hierro en
un afio (DONANTES, 2012).

Si se detecta alguna alteracion en los analisis que se realizan después de cada donacién, ¢se
le comunica al donante esta alteracion? Sl. Tras cualquier hallazgo se avisa al donante y se

realiza otro andlisis de repeticion para asegurar el resultado y se le indica en caso afirmativo
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qué se le ha detectado y cuales son los pasos que tiene que realizar dependiendo de cada
caso (DONANTES, 2012).

¢Por qué si hay tanta necesidad de sangre y el organismo se repone tan pronto, después de
cada donacion, la legislacion pone limites tan estrictos? Para que haya sangre suficiente,
bastaria con obtener 50 donaciones por cada 1.000 habitantes y afio, con lo que si cada
donante diera dos veces al afio, seria suficiente con que 2,5% de la poblacién fuera donante
(DONANTES, 2012).

2.3.4. MARCO LEGAL

LEY ORGANICA DE SALUD
De la sangre, sus componentes y derivados

Art. 70.- Se declara de prioridad nacional la disponibilidad de sangre segura y sus
componentes (CUENCA, 2006)

El Estado, a través de la autoridad sanitaria nacional, tomara las medidas necesarias para
garantizar la disponibilidad y el acceso a sangre y componentes seguros en cantidades
suficientes para quien la necesite, siendo obligatorio su provision en las instituciones
publicas, privadas y autbnomas, en caso de riesgo inminente para la vida,
independientemente de la capacidad de pago (CUENCA, 2006).

La autoridad sanitaria nacional esta obligada a promover la donacién voluntaria y altruista
de sangre (CUENCA, 2006).

Art. 71.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas relativas a los procesos de
donacion, transfusion, uso y vigilancia de la calidad de la sangre humana con sus
componentes y derivados, con el fin de garantizar el acceso equitativo, eficiente, suficiente
y seguro, la preservaciéon de la salud de los donantes y la méxima proteccion de los

receptores asi como del personal de salud (CUENCA, 2006).
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Art. 72.- La autoridad sanitaria nacional licenciard, a través de la instancia competente, a
los servicios de sangre (hemocentros, bancos, depdsitos y servicios de transfusion) y a las
plantas industriales de fraccionamiento de plasma, publicos y privados, de acuerdo a la
normativa vigente (CUENCA, 2006)

Art. 73.- Los hemocentros, bancos, depdsitos y servicios de transfusion de sangre humana,
deben mantener programas de gestion y control de calidad interna y externa, asi como
cumplir con las demas normas y disposiciones que para el efecto dicte la autoridad
sanitaria nacional (CUENCA, 2006).

Art. 74.- Se prohibe la comercializacién, publicidad de la misma y el lucro en el proceso
de donacidn, obtencion, procesamiento, distribucion y utilizacion de sangre, sus derivados
y componentes, por parte de personas naturales o juridicas, publicas o privadas (CUENCA,
2006).

Las instituciones que realicen los procesos sefialados en el inciso precedente pueden
recuperar Unicamente lo correspondiente a gastos de operacion de los procedimientos que

se realicen; cualquier cobro en exceso sera sancionado (CUENCA, 2006).

Art. 75.- Los establecimientos autorizados para colectar unidades de sangre, previamente a
su utilizacion en transfusiones, estan obligados a realizar las pruebas para determinar el
grupo Yy factor sanguineo y la presencia de anticuerpos irregulares, asi como las serolégicas
para los marcadores de infeccion, determinados en la reglamentacion correspondiente de
acuerdo con el perfil epidemioldgico local, regional y nacional y los avances tecnoldgicos
(CUENCA, 2006).

La separacidén de componentes se realizara cumpliendo las normas técnicas aplicables con

el fin de asegurar la funcion terapéutica de los mismos (CUENCA, 2006).

Art. 76.- La transfusion de sangre y sus componentes, debe ser prescrita por un médico,

legalmente habilitado para ejercer laprofesion, practicada bajo su responsabilidad y
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supervision, en condiciones que garanticen la seguridad del Procedimiento y de

conformidad con lo establecido en las normas técnicas (CUENCA, 2006).

Art. 77.- La aceptacion o negativa para transfusion de sangre y sus componentes, debe
realizarse por escrito de parte del potencial receptor o a través de la persona legalmente
capaz para ejercer su representacion, exceptuandose los casos de emergencia o0 urgencia
(CUENCA, 2006).

Art. 78.- La donacién voluntaria de sangre requiere de la expresa autorizacion libre,
voluntaria y por escrito del donante (CUENCA, 2006).

Art. 79.- La exportacion de plasma para procesamiento industrial s6lo podra realizarse
hacia plantas procesadoras acreditadas y siempre que los derivados obtenidos sean

recuperados para consumo nacional (CUENCA, 2006).

Art. 80.- Prohibase la exportacion de sangre y sus componentes, salvo casos expresos de
donacidn originados por razones de emergencia y humanitarias segun lo sefialado en el
articulo anterior (CUENCA, 2006)

En nuestro pais la Ley Nacional de Sangre N° 22. 990 de 1983 y su decreto reglamentario
1338/04, establecid los principios fundamentales.

Definiendo:

El Sistema Nacional de Sangre integrado por las autoridades nacionales y provinciales,
instituciones con servicios de hemoterapia, bancos de sangre, asociaciones de donantes,
plantas de hemoderivados y otras instituciones que tengan relacion con la utilizacion de la
sangre (SANGRE, 1983).

El Organismo Rector General perteneciendo a la estructura organica del Ministerio de
Salud Nacional (Autoridad de aplicacion) y cumpliendo las funciones de orientacion,
coordinacion y supervision operativa y de las relaciones inter jurisdiccionales del Sistema
Nacional de Sangre (SANGRE, 1983).
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En el 2006, la Ley dice que el Ministerio es responsable de la Politica Nacional de la
Sangre. Hay 29 Centros de la Cruz Roja del IESS, del H. Militar, de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil y Solca (CUENCA, 2006).

En el 2008 se refuerza el principio de gratuidad de la salud y el Ministerio de Salud se hace
cargo de la sangre que necesiten los pacientes que van a ser operados en algunos

Hospitales publicos (News, 2011).

Desde el 2001, las mujeres embarazadas y sus hijos no pagaban por las unidades de sangre
que recibian. Este convenio se firmd entre la Cruz Roja y el Ministerio de Salud para
reducir la mortalidad (News, 2011).

El 28 de marzo de 2008 se firm6 un convenio para que el Ministerio financiara la
construccién del homocentro de Quito y comprara la sangre a un precio de USD 32,06
(News, 2011).

El dltimo acuerdo entre Cruz Roja y Ministerio fue que entre el 1 de enero y el 31 de

diciembre de 2010, la unidad de sangre costaria USD 43,17. Esto se mantuvo hasta esta

semana y se aprobd la creacién el programa Nacional de Sangre (News, 2011).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
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3.1. Localizacion.

La investigacion se realizé en el Hospital Sagrado Corazén de JesUs, que esta

canton Quevedo, perteneciente al Distrito de salud D12 03, es considerad

basico a pesar que cuenta con 71 camas debio ser clasificado como gener: |

cobertura es de los cantones de Mocache y Quevedo, aunque tiene un area de afluencia de

los cantones de buena Fe, Valencia, de las provincia de Cotopaxi, del Guayas, de Manabi.

El hospital cuenta con su cartera de servicio basico, realiza atencion de emergencia y
consulta externa, su servicio de mas demanda es el de Ginecologia, con las embarazadas, y
el servicio de medicina Interna Por los pacientes de enfermedades cronicas degenerativas

como lo son la diabetes y la hipertension arterial.

Con un promedio de atencion de emergencia de 860 dia, y la consulta externa que solo

atiende a paciente con referencia del primer nivel de 250 pacientes por dia.

3.2. Tipo de investigacion
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3.2.1. Investigacion Bibliografica.
En esta investigacion se emplearon los textos, tesis, folletos, internet y demas documentos
impresos que se relacionan con el tema de investigacion para dar sustento a la misma,

algunos de estos fueron proporcionados por el servicio de medicina transfuncional.

3.2.2 Investigacion de campo.

Acudimos al servicio de medicina transfuncional del hospital Sagrado Corazén de Jesus,
aqui también se realizo la visita al departamento de estadistica, y los servicios médicos de
esta institucion con la finalidad de recaudar informacion desde el lugar donde se genera y

se recabo toda la informacion de fuentes fidedignas.

3.2.3 Investigacion Descriptiva.
Se procedi6 a realizar todo el proceso de captacion de donante, recepcién de sangre, y su

posterior aplicacion al usuario que lo requiere

3.3. Métodos de investigacion.

3.3.1.- Metodo deductivo

Nos permitié abordar el problema de lo general a lo particular es decir desde el analisis de
la situacion de los bancos de sangre a nivel nacional hasta la aplicacidn de las unidades de
sangre, al final del estudio se pudo establecer conclusiones a partir del analisis e
interpretacion de los datos estadisticos, esto implica todo el circuito del sistema nacional de

sangre.

3.3.2.- Método inductivo
El razonamiento que partiendo de casos particulares, como los usuarios del hospital que

hicieron uso de las unidades de sangre, y posterior se eleva a conocimientos generales.

3.3.3.- Método descriptivo
Basado en la explicacion detallada de las caracteristicas desde como el Hospital realiza el
proceso de captacién, se describe procedimientos, registros, formularios, archivos

empleados y personas de los diversos departamentos que intervienen en el proceso.
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3.3.4.- Método Analitico
Nos permitio identificar y comprobar la utilizacion de los hemocomponentes como
determinantes de alerta en los tratamientos aplicados, y como estos inciden en la

recuperacion de la salud de los usuarios externos.

3.4. Fuentes de recopilacion de informacion.

3.4.1. Primarias
Para este estudio nos valimos de la informacion de los departamentos de Estadistica y
medicina transfuncional, quienes nos proporcionaron las historias Clinicas partes diarios

kardex, y demas documentos que fueron la base informativa para esta investigacion

3.4.2. Secundarias

Los registros del sistema nacional asi como las entrevistas, y encuesta se convirtieron en
nuestra segunda fuente de recoleccion de datos para este trabajo investigativo.

3.5. Disefio de la investigacion.

Se disefid la investigacion de la manera que el investigador realizara la misma en la unidad
hospitalaria con un caracter de no experimental, la poblacidn para esta se determiné de la

siguiente manera:

DESCRIPCION NUMERO PORCENTAJE
Usuario Interno del Hospital 299 27
Usuario Externo uso de Hemocomponentes 809 73
Total de la poblacion a estudio 1108 100

Para la seleccion de la muestra Se realizo la aplicacion de la siguiente formula:

N= N
E2 (N-1) + 1
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N= 1108
(0,05)2 (1108-1) + 1

N= 1108
(0,0025) (1107) +1

N= 1108
(2.7675)+1

N= 1108

3.7675

N= 294 entre usuarios internos y externos.

Aplicaremos los porcentajes para la aplicacion de los instrumento de recoleccion de la

informacion.

DESCRIPCION NUMERO PORCENTAJE
Usuario Interno 80 27
Usuario Externo 214 73
TOTAL 294 100

3.6. Instrumentos de investigacion.

3.6.1. Encuesta:
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Tiene como objetivo la obtencién de informacién del paciente en cuanto a la donacion y
administracion de los hemocomponentes, se aplicara tanto a usuario interno como externo

con la finalidad de tener una vision mas amplia sobre el tema en estudio.

3.6.2. La Observacion:
Resulto de gran significacion en la investigacion, y llego a cobrar una doble importancia,
esta se realizd con el objetivo de evaluarlos motivos por los cuales tanto el usuario interno

como externo no se muestra positivo para la donacion de sangre en nuestro medio.

3.6.3. Entrevista:
Tiene como objetivo confrontar la informacién del Usuario interno obtenida en la

observacion directa, de los motivos por los cuales los beneficiarios en la utilizacion de los

hemocomponentes

DESCRIPCION ENTREVISTA ENCUESTA TOTAL
Usuario Interno 30 50 80
Usuario Externo 0 214 214
TOTAL 30 264 294

3.7. Tratamiento de los datos.

Los datos obtenidos fueron sacado de los kardes del servicio de medicina transfuncional, de
las historias clinicas, asi como de los concentrados de los informes, estos fueron sacados de
manera manual y posteriormente se realizé su consolidacion en EXCEL, para ser analizados y

procesados en graficos y cuadros estadisticos para su presentacion.

3.8. Recursos humanos y materiales.

3.8.1. Recursos humanos.
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NOMBRES CARGO

RESPONSABLE

Lic. Lovelis Robles Vera Lider de Servicio
Transfuncional

Manejo de insumos materiales
e informacion

Lic. Aura Alvarado Montiel Lider de Estadistica.

Manejo de informacion
estadistica e historias clinicas.

Lic. Gladys Gutiérrez de Asistente estadistico
Carrion

Manejo de archivo

Dr. Marx Montes Zavala Lider de medicina interna

De realizar las solicitudes de
los hemocomponentes

Dr. Néstor Castillo Jiménez  Lider de ginecologia

De realizar las solicitudes de
los hemocomponentes

Dr. Santiago Davila Lider de emergencia
Séanchez

De realizar las solicitudes de
los hemocomponentes

Dr. Efrain Ubilla Zamora Director del Hospital

Gestion ~ administrativa y
financiera del hospital.

Lic. José Luis Pefafiel Lider de recursos Gestion de recursos humanos

humano

3.8.2. Recursos materiales.

DESCRIPCION
UTILES DE OFICINA

Carpetas

Boligrafos

Hojas A4

Cd

Libreta de apuntes

Pendrive

CANTIDAD

N N e L S
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Cartuchos de tinta b/n
Cartuchos de tinta a color
Laptop

Impresora

Escritorio

MATERIAL DE CAMPO

Encuestas

N

400
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ENCUESTA A LOS USUARIOS EXTERNO E INTERNOS SOBRE
DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HC
SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

74



CUADRO N.1.- ;USTED HA DONADO SANGRE ALGUNA VEZ?

ESCALA FRECUENCIA %
VOLUNTARIA 73 27
COMPENSATORIA 11 5
NUNCA 180 68
TOTAL 264 100

FUENTE: ENCUESTA A USUARIO EXTERNO E INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Anélisis:
Podemos referir de acuerdo a los resultados de la encuesta a la poblacién que en 68%
nunca han donado sangre mientras en un 27% han donado y ha sido de manera voluntaria.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”
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CUADRO N.2.- ;CONOCE USTED LOS REQUISITOS PARA SER DONANTE DE
SANGRE?

ESCALA FRECUENCIA %
Sl 66 25
NO 198 75

TOTAL 264 100

FUENTE: ENCUESTA A USUARIO EXTERNO E INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO

CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Andélisis:

Podemos concluir que no es buena la educacién sobre las caracteristicas que debe tener un
donante ya que en un 75% estas no son conocidas por la poblacién muestra, mientras un

unico 25% conocen estas caracteristicas.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
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DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

3.- ¢LA RELIGION A LA QUE USTED PERTENECE LE IMPIDE SER
DONANTE?

ESCALA FRECUENCIA %
NO 244 92
Sl 20 8

TOTAL 264 100

FUENTE: ENCUESTA A USUARIO EXTERNO E INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacion de Resultados

Es esperada esta muestra grafica y cuantitativa obtenida ya que la poblacién ecuatoriana
continua siendo mayoritariamente catélica y no se les impide ser donante aunque existen
dentro de la poblacién también de otras denominaciones protestantes que tampoco impiden
el ejercicio de esta actividad mientras un Unico 8% aduce que sus creencias religiosas son

motivos del porque no son donantes de sangre.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
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TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

4.- ;CONSIDERA USTED QUE EL PESO, EL SEXO, INFLUYE EN LA
DONACION?

ESCALA FRECUENCIA %
Sl 184 70
NO 80 30
TOTAL 264 100

FUENTE: ENCUESTA A USUARIO EXTERNO E INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Andlisis e Interpretacion de Resultados
Se considera que el peso y el sexo influyen en la donacion de sangre en un 70% mientras
en un 30% se consideran estos aspectos irrelevantes al momento de ser un donante de

sangre casual o permanente.
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“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

5.- ¢(ALGUNA VEZ LE REALIZARON ADMINISTRACION DE ALGUN
HEMOCOMPONENTE?

ESCALA FRECUENCIA %

Sl 230 87
NO 34 13
TOTAL 264 100

FUENTE: ENCUESTA A USUARIO EXTERNO E INTERNO SOBRE EL USO
DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Anélisis e Interpretacion de Resultados.
La encuesta aplicada indica que en un 87% de nuestra poblacion han sido receptores de

algin hemocomponentes mientras un 13% no ha sido receptor del mismo alguna vez en su
vida.
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“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

6.- ¢HA ESCUCHADO O HA VISTO USTED ALGUNA PUBLICIDAD
PROMOCIONANDO LA DONACION?

Respuesta Frecuencia Porcentaje

S 67 25
NO 197 75
TOTAL 264 100

FUENTE: ENCUESTA A USUARIO EXTERNO E INTERNO SOBRE EL USO
DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacién de Resultados.
Nuestra comunidad encuestada ha respondido en la encuesta aplicada que no ha visto
publicidad promocionando la donacidon de sangre en un 75% mientras en un 25% han

podido observar este tipo de publicidad.
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“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

7.- ¢(CONSIDERA USTED QUE LA AUSENCIA DE INFORMACION
PERTINENTE SOBRE LA DONACION DE SANGRE REDUCE LA
OPORTUNIDAD DE CONTAR CON DONANTES DE MANERA OPORTUNA
REPETITIVAY ALTRUISTA?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 243 92
NO 21 8
TOTAL 264 100

FUENTE: ENCUESTA A USUARIO EXTERNO E INTERNO SOBRE EL USO
DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacion de Resultados.

De los resultados de la encuesta podemos deducir que en un 92% se considera que la
ausencia de informacion acerca de la donacién de sangre reduce la oportunidad de contar
con donantes, mientras un 8% indica no considerar suficiente esta ausencia de informacion
para justificar la falta de donantes.
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4.2. ENTREVISTA A LOS USUARIOS INTERNOS SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

1.- ;{CUANDO SE DEBE TRANSFUNDIR UN CONCENTRADO DE GLOBULO
ROJO A UN PACIENTE?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Hematocrito es menor de 7g/dl 15 50
No tiene nada que ver el valor del 9 20
hematocrito.
Hematocrito es mayor a 7g/dl 6 20
TOTAL 30 100

FUENTE: ENTREVISTA A USUARIO INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacién de Resultados.
Indican los usuarios internos encuestados en un 50% que se debe transfundir un

concentrado de glébulos rojos cuando el hematocrito es menor a 7g/dl se debe hacerlo,
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mientras que un 20% indican que cuando el hematocrito es mayor a 7g/dl es el momento

oportuno de hacerlo.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

2.- (LOS PACIENTES DEL GRUPO O SOLO PUEDEN RECIBIR?

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a.- Solo pueden Recibir grupo O 20 67

b.- Pueden recibir grupo A, grupo B,
Grupo O

10 33

TOTAL 30 100

FUENTE: ENTREVISTA A USUARIO INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacién de Resultados.

Ante la cuestion educativa sobre qué tipo de sangre pueden recibir los pacientes del grupo
O, el 67% indico que solo pueden recibir sangre de su propio grupo, mientras el 33%
respondio que pueden recibir de donantes de grupo A,By O.
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“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

3.- CUANDO DEBE TRANSFUNDIRSE CONCENTRADOS DE GLOBULOS
ROJOS A LAS MUJERES EMBARAZADAS

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Presenta signos y sintomas de anemia. 10 33
Embarazo conhematocrito menor de 7 7 23
A'y b son correctas 13 43
Ninguno 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE: ENTREVISTA A USUARIO INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacién de Resultados.
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Podemos concluir que en un 43% consideran que deberia transfundirse concentrados de
glébulos rojos a las mujeres embarazadas cuando existe un embarazo con hematocrito
menor de 7 y cuando la paciente presenta signos y sintomas de anemia, mientras un 23%
considera que Unicamente que la embarazada presente hematocrito menor de 7 es

suficiente para realizar la transfusion.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

4.- ;EN QUE SITUACION NO SE DEBE TRANSFUNDIR CONCENTRADOS DE
GLOBULOS ROJOS?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Hematocrito igual o mayor a 10 g/dI 12 40

NO existe causas para NO transfundir 18 60
TOTAL 30 100

FUENTE: ENTREVISTA A USUARIO INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacion de Resultados.
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La encuesta aplicada indica que en un 60% se considera que no existen causas para no
transfundir concentrados de globulos rojos, mientras el 40% indican que cuando el

Hematocrito sea igual o mayor a 10g/dl no se deberia realizar transfusiones de este tipo.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

5-QUE PACIENTE REQUIEREN TRANSFUSION DE CONCENTRADO
PLAQUETARIO?

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Sindrome urémico hemolitica 10 33
Purpura trombocitopenia 5 17

15 50
Ayb.

) 0 0

Ninguna

30 100
TOTAL

FUENTE: ENTREVISTA A USUARIO INTERNO SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.
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Andlisis e Interpretacion de Resultados.

Podemos referir de acuerdo a los resultados de la encuesta a la poblacién que un 50%
consideran que si un paciente presenta sindrome urémico hemolitica y purpura
trombocitopenia debe transfundirse concentrado plaquetario, mientras un 17% consideran

que la purpura trombocitopenia es suficiente para que este ejercicio se requiera.

4.3. DATOS OBSERVADOS DE LOS ARCHIVOS ESTADISTICOS

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

1.- Patologias que recibieron las trasfunciones en el afio 2014.

N Patologias Frecuencia %
1 Embarazo + HTA + DM + anemia 116 14
2 Diabetes + HTA + ICC 106 13
3 Insuficiencia renal crénica + ulcera gastrica 86 11
4 Anemia 84 10
9 Embarazo + placenta previa +0bito fetal 78 10
5 Posquirargico + histerectomia + anemia 64 8
10 Hemorragia digestiva alta +anemia aguda 39 5
6 Céncer + anemia 38 5

Quiste de ovarios doloroso + anemia 37 5

Metrorragia disfuncional 34 4
11 Traumas 31 4
12 Asnia plural + anemia cronica 24 3
13 Posparto + anemia 21 3
14 Aborto incompleto + anemia severa 21 3
15 Desnutricion + gastroenteritis 10 1
16 Neumonia + desnutricion 10 1
17 Leucemia + gastroenteritis 10 1
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TOTAL 809 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacion de Resultados. Podemos observar que entre Embarazo + HTA
+ DM + anemia, Diabetes + HTA + ICC, y la Insuficiencia renal crénica + ulcera gastrica
fueron una de las tres primeras patologias que recibieron transfusién de sangre en el afio
2014 en el hospital Sagrado Corazén de Jesus en Quevedo.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”

Cantidad de unidades despachadas y transfundidas en el afio 2014

N Meses Frecuencia %
1 Enero 100 12
2 Febrero 86 11
3 Marzo 96 12
4 Abril 77 10
5 Mayo 41 5
6 Junio 63 8
7 Julio 60 7

Agosto 39 5
9 Septiembre 62 8
10 Octubre 48 6
11 Noviembre 73 9
12 Diciembre 64 8
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13 Total 809 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL DEL

DISTRIBUCION DE UNIDADES APLICADAS POR SERVICIOS
HOSPITALARIOS EN EL ANO 2014.

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Anélisis e Interpretacion de Resultados.

Podemos deducir que los meses que mas unidades se transfundieron fueron: Enero,
Febrero y Marzo; y que el mes que menos trasfunciones existieron fue en el mes de
Agosto.

“FACTORES SOCIO CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS, AL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUNCIONAL DIRIGIDOS A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DEL CANTON QUEVEDO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2015.”
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N Servicios Frecuencia %

1  Emergencia 223 28
2 Medicina Interna 182 22
3 Cirugia 88 11
4  Ginecologia 300 37
5 Pediatria 16 2

13 Total 809 100

FUENTE: ESTADISTICA DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUNCIONAL
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

ELABORADO POR: RUBIELA ELINA MELO ROSERO.

Analisis e Interpretacién de Resultados.

En cuanto a la distribucion por servicios hospitalarios Ginecologia tuvo el indice més alto
de demanda de unidades de sangre y Pediatria tuvo el indice méas bajo entre todos los

servicios.

4.4, DISCUSION

La sangre es un elemento vital, necesario para responder a las necesidades del organismo
humano que hasta ahora es imprescindible e irremplazable, la transfusion sanguinea es una
actividad que se traduce para muchos en la posibilidad de mejorar sus calidad de vida e
incluso la posibilidad de seguir viviendo. Para abrir las posibilidades a personas que

necesitaran de tal procedimiento, se hace necesaria la consecucion de personas donantes
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que posibiliten la recoleccion de este fluido, actividad que se realiza en nuestro Pais a

través de los diferentes bancos de sangre regionales.

Es de suma importancia resaltar que la sangre es un elemento que no se puede producir
artificialmente, aunque segun una publicacion del periédico EI Tiempo en su pagina Web:
“Un grupo de cientificos de cuatro universidades de Escocia esta trabajando en un proyecto
pionero de produccion de sangre a gran escala, a partir de células madre, para transfusion
en seres humanos”. (El Tiempo, 2001). Pero atn, como sefala el mismo medio, es s6lo un
proyecto en proceso, por lo que se hace claro que sin donante no hay sangre y sin esta las

posibilidades de vida o de mejorar la calidad de vida de otras personas se reduce.

En las donaciones se realiza una encuesta, la informacion consignada es ingresada en una
base de datos, todos los bancos de sangre tienen un sistema de informacion en donde se
especifican todos los datos necesarios del donante, igualmente el sistema arroja cuando
sera su proxima donacion para asi fidelizar al donante, pero muy pocas veces los donante
regresan por diversos motivos, esto se confirma tanto en las encuestas realizadas a los
usuarios internos como externos del hospital, informacién similar nos arrojo las entrevistas

realizadas a los mismos grupos.

Normalmente antes de realizar una campafia de donacién se visita el sitio o la poblacién
potencial, para realizar la campafia se les da afiches, se les da una charla y se resuelve
preguntas y mitos a cerca de la donacién de sangre voluntaria, una vez queda acordada la
fecha de la campafa y les hace una lista de los posibles donantes, se dejan afiches donde

se coloca la fecha y el lugar donde se realizara la donacién de sangre.

Dentro de los lineamientos generales para realizar una campafia de donacion de sangre,
siempre se basa en el cumplimiento de las normas establecidas por el ente regulador donde es
importante la captacion de sangre de manera voluntaria para asi poder seguir con la politica

nacional de sangre establecida por el MSP: sangre segura para todos.

La mayoria de los receptores como lo muestran las graficas, no son donantes frecuentes

por falta de informacion, lo que significaria que una constante motivacion y una oportuna
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informacion sobre las campafias de donacion o del proceso de donar como tal, podria
generar el cambio que se espera en los donantes, el cual pretende que los que ya han
donado lo hagan frecuentemente y los que no se motiven a hacerlo. EI cambio que se
quiere establecido a largo plazo, también teniendo en cuenta las falencias mencionadas en

los analisis de las otras variables socio econémico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

En conclusién podemos indicar que la deficiencia de donantes de sangre
Quevedo es un 68%, ya que el primer grafico nos arroja ese Porcentaje u. gu.viive «on.
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indicado no haber sido alguna vez participes de un proceso de donacion voluntaria de

sangre al igual que en todo el pais es debido a diferente factores socio-culturales.

75% no conoce los requisitos para la donacion como el hecho de que no se cuenta con un
grado de conocimiento adecuado, incluso las personas que han pasado por este proceso de
donacion en mas de una ocasion, no saben cuéles son los requisitos para donar sangre, los

beneficios que tienen al ser donantes voluntarios.

Inclusive algunos adn creen en mitos sobre la donacion de sangre, como se observa por
asunto de religion aun un 8% no dona por razones de religion, de igual manera consideran
que el peso y el sexo en un 70% influyen en la donacion, pese a que el 87% a recibido

sangre alguna vez en su vida.

La deficiente capacitacion al usuario tanto interno como externo, debido a que no existe
personal destinado a la promocion es también uno de los factores que reconoce la poblacion
en un 92% que esta sea una posible causa de la deficiencia de donantes, el 50% conoce

cuando se debe administrar los hemocomponentes.

Los donantes de sangre en el 2014 reciben asesorias antes, después de las donaciones y a la
entrega de resultados de examenes estas asesorias no son suficiente para estimular a las
personas que se mantengan como donantes voluntarios ya que un 75% dice aln no conocer

cuéles son los requisitos para ser donante voluntario de sangre.
Los datos estadisticos nos indican que embarazo mas Hipertension arterial es el diagnostico
que mas ha requerido de sangre con un 14%, que los meses de enero y marzo fueron los

meses con mas trasfusiones en un 14%, y el servicio que mas se transfundid es el de

ginecologia con un 32%

5.2. Recomendaciones.
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Es importante recordar que la informacion estadistica existe pero esta no es analizada, para
la toma de decisiones, se debe estimular a la realizacion de trabajos de investigacion que
permitan la elaboracion la planificacién, ejecucion, monitoreo planes de accién para la

captacion de donantes voluntarios, altruista y repetitivo.

Elaboracion ejecucion y monitoreo de un plan de accion para la donacion de sangre entre
el personal del hospital con el fin de apoyar al servicio de medicina transfuncional el

mismo que debe ser socializado entre todos los usuarios internos y externos del hospital.

Realizar capacitaciones continuas en base al manual, de trasfunciones sanguineas, ya que
este permitird al usuario interno recordar el proceso de administracion de
hemocomponentes, detallando conceptos basicos, periodos transfusionales aspectos
Bioéticos.

Evaluar constantemente al equipo de salud que se capacita con la finalidad de reforzar

conocimientos y realizar correcciones en los planes de acciones.
Capacitar constantemente al usuario interno en la institucion, a través de talleres tedrico —

practico y las evaluaciones continuas de los mismos, con un sistema de estimulo por la

participacion en los mismos.
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7. ANEXO
7.1. Cuestionario para donantes de sangre.
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7.3 Triptico educativo sobre la donacién voluntaria de sangre
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7.5 CRONOGRAMA
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Ne JULIO-AGOST SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
TIEMPO
ACTIVIDADES 213 213 213 213 112
1 Tema X
2 Marco contextual X[ X
3 Problema
4 Objetivos X
5 Marco tedrico X
6 Hipédtesis
operacio
Nalizacién
7 Metodolo X| X
Gia
8 Analisis recomen X
Daciones
9 Propuesta X
10 Primera revision. X
1 Ultima revision X
de la tesis
12 Presentacion y X
defensa dela
tesis
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.6 FOTOS

llustracién 1 BUSQUEDA DE INFORMACION
ESTADISTICA
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llustracién 2 SELECCION DE HISTORIAS CLINICAS



llustracién 3 ENTREVISTA CON JEFE DE GINECOLOGIA
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llustracion 5 ENTREVISTA A USUARIOS EXTERNOS
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llustracion 6 ENCUETAS A USUARIO INTERNAS Y EXTERNOS



llustracion 7 CAPACITACION A PERSONAL SOBRE LAS DONACIONES
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llustracion 10 ENTREVISTA PREVIO A LA DONACION
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llustracion 12 SANGRE DE DONACIONES



