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Resumen

La investigacion “Errores Pre Analiticos en las Pruebas Cruzadas en Banco de Sangre
en un Hospital Publico 2020 se llevd a cabo en el area de banco de sangre del Hospital
la Caleta - Chimbote, con un disefio metodoldgico basico, cuantitativo descriptivo y
prospectivo; en 75 6rdenes medicas de sangre para pruebas cruzadas en pacientes que
requerian trasfusion de hemoderivados en un hospital publico. Objetivo: Determinar
los principales errores de la Etapa Pre Analitica en las Pruebas Cruzadas Banco de
Sangre en un Hospital Pablico Chimbote 2020. Problema: ¢Cudles son las principales
Errores en la Etapa Pre Analitica en Pruebas Cruzadas en Banco de Sangre en un
Hospital Publico 2020? Como parte de la metodologia se aplicd un instrumento de
recoleccién de datos (check list) con parametros que permitieron evaluar e identificar
procedimientos incorrectos durante la etapa Pre-Analitica. En la fase de tabulacion,
medicion de los datos, se utilizé Excel 19 y SPSS V23 como herramientas informaticas.
Resultados: de los 10 indicadores de calidad aplicados solo 3 alcanzaron el 100%; El
nivel de cumplimiento promedio en la etapa pre analitica es de 95%, y El indicador
con mas baja calificacién esta relacionado al etiquetado correcto de la muestra que

alcanza un 83% de aprobacion.
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Abstract

The investigation "Pre-Analytical Errors in Cross Tests in Blood Bank in a
Public Hospital 2020™ was carried out in the blood bank area of Hospital la Caleta
- Chimbote, with a basic, quantitative, descriptive and prospective methodological
design; in 75 medical orders of blood for cross-matching in patients requiring
transfusion of blood products in a public hospital. Objective: To determine the
main errors of the Pre-Analytical Stage in the Blood Bank Cross-tests in a Public
Hospital Chimbote 2020. Problem: What are the main Errors in the Pre-Analytical
Stage in Cross-tests in the Blood Bank in a Public Hospital 2020? As part of the
methodology, a data collection instrument (check list) was applied with parameters
that allowed evaluating and identifying incorrect procedures during the pre-
Analytical stage. In the tabulation phase, data measurement, Excel 19 and SPSS
V23 were used as computer tools. Results: of the 10 quality indicators applied,
only 3 reached 100%; The average level of compliance in the pre-analytical stage
is 95%, and the indicator with the lowest score is related to the correct labeling of

the sample that reaches 83% approval.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Loor (2020), realizo una investigacion en Ecuador donde se observd los
procedimientos establecidos para la etapa pre-analitica a fin de identificar los
principales errores, de un establecimiento de salud privado. Resultados: de las 342
solicitudes, el 31.5 % son errores atribuidos al personal; el 26% menciona que, si hay
errores en esta etapa, 63% refieren no haber derramado la muestra; 78.9 % no cometen

errores, y el 52,63% esta relacionado al paciente.

Vargas (2018) En Guatemala se utilizd una lista de verificacion de la fase Pre
Analitica de acuerdo a la norma internacional 1SO aplicable para acreditacion, control
de areas bancos de sangre de los hospitales, con los siguientes resultados: los
estandares con baja puntuacion estaban relacionados a: la actualizacion de los manuales
y normas 64%, publicacion visible de requisitos para donantes 76%, los puntajes
Optimos se relacionaron a: llenado de los formularios de solicitud 88%; lo relacionado
a informacion a los donantes y/o pacientes; correcto almacenado de las muestras que

alcanzaron 84% de cumplimiento respectivamente.

Navedo (2018). Una revisién bibliografica realizada por la sociedad de Banco de
Sangre de Espafia, da a conocer las siguientes recomendaciones a tener en cuenta en
la etapa Pre Analitica: a) preparacion de la muestra e identificacion del
donante/paciente, b) ordenamiento y llenado correcto de los tubos, ¢) estandarizacion
de la técnica de extraccion de la muestra de sangre, d) reforzar las medidas de asepsia

y antisepsia, e) tiempo inadecuado de compresion en la zona de extraccion.

Padrino (2017) realizé un estudio descriptivo y transversal donde se evalud la etapa
preanalitica en 8079 donantes, relacionado a seleccion y registro de donantes,
recepcion y entrega de hemocomponentes. Resultados: se rechazaron por hemoglobina
baja el 3,3% de los donantes, 2% resultaron positivos para anticuerpos de hepatitis C
como causa mas frecuente. Se concluye que 4,7% del total de la produccién anual, esta

relacionado en la calidad de la seleccion de donantes.



Portal 2017. Menciona que los procedimientos involucrados en el banco de sangre
deben ser evaluados en la etapa pre-analitica, analitica, y post analitica. Un trabajo de
observacion en una red de banco de sangre de argentina reporto que los errores
reportados son: 60% en la etapa Pre-Analitica (preparacion del paciente, obtencion de
la muestra, transporte, e indicacion médica); 15% etapa Analitica (alicuotas,

calibracion de equipos); y 25% Post — Analitica (reporte, entrega, recepcion).

Rodriguez (2015). Un estudio realizado en Ecuador sobre la evaluacion de la etapa
Pre Analitica del area de banco de sangre de un hospital publico reporto que solo se
alcanzé un 61 % de cumplimiento, el 39% de incumplimiento se vincularon a la
muestra obtenida que carecia de: momento y hora adecuado de extraccion, horario de
atencion, ficha de consentimiento, rotulado de la muestra, volumen incorrecto, ademas

de identificacion y registro del personal que realiza la extraccion de la muestra.

Lavado (2019).Una investigacion realizada en el Callao Pert en un Laboratorio
Clinico Privado en sus 03 areas del Laboratorio Clinico: Hematologia, Bioguimica y
Microbiologia, reporto que: De los Resultados del Diagnostico situacional de
Requisitos de Gestion y Requisitos Técnicos el laboratorio del Policlinico Maria Grafia
No cumple con ningln item del Requisito de Gestion y Técnicos 0% mientras que para
Cumplimiento Parcial presenta 52 % que equivale a 13 items y No Cumplimiento 48
% es decir 12 items que comprende la norma NTP 1SO 15189 :2014 para el rubro de

Gestién y Técnicos.

Mufioz (2019). La presente investigacion analizo los niveles de satisfaccion y
calidad preanaliticos del area de laboratorio del Hospital Viru Essalud la muestra
estuvo constituida por 100. Los resultados reflejaron que el 49% refirieron nivel medio
de satisfaccion, 30 % nivel bajo, en relacion a la preparacion adecuada del paciente el
28% mencion ser inadecuada, en cuanto a la técnica de extraccion de muestra, el 28%
mencion que es incorrecta y el 30% refirid molestias. Conclusion el 59 % se mostro
insatisfecho y el 41% satisfecho con los indicadores de satisfaccion y calidad en la

etapa preanalitica.



Diaz (2019) En la Ciudad de Ica Perd, se realizé un control de calidad de la etapa
Pre Analitica en la obtencion de la muestra de sangre en pacientes de dos hospitales
publico con los resultados: en los 2 establecimientos se alcanzé 29.5% en solicitudes
incompletas, 24.3% no existia correlacion en la evaluacion clinica y resultados de
laboratorio. se demostré que en ambos hospitales tienen indicadores de calidad
preanaliticos con niveles de incumplimiento no adecuados y que deben ser mejorados

en beneficio del paciente, organizacion del area de banco de sangre.

Arias (2018) Una investigacion cualitativa, aplico una entrevista semiestructurada
a 12 donantes del banco de sangre de un hospital pablico. los resultados reflejaron la
percepcion del paciente quienes referian falta de informacidn sobre los beneficios de
la donacidon y la importancia del banco de sangre, se destaca el buen la atencion eficaz,
oportuna cordial, tiempo de espera minimo, en contraparte no dieron buena percepcion
sobre publicidad y difusion sobre las ventajas de ser donantes para el donante y los

receptores.

Donayre (2016). Otra investigacion realizada en Lima sobre la calidad de las etapas
Pre Analitica y analiticas en 164 muestras de sangre en dos laboratorios clinicos
hospitales, los resultados reflejaron que el 60-70% de los médicos deciden la conducta
terapéutica segun resultados de laboratorio, en mediadas de asepsia se alcanz6 91.46%
adecuado orden de los tubos para muestras, 80.48% de nivel de calidad, 19.5% tiempo
de torniquete prolongado, otros indicadores con baja calificacion se relacioné a la

técnica de venopuncion.



Barbolla (2002). Cuando hablamos de pruebas pre- transfusionales nos referimos
a las pruebas de compatibilidad sanguinea antes de una transfusion, pruebas que
permitiran identificar si el receptor no presentara rechazo de la sangre del donante.
Carboni (2002) lo describe como una prueba seroldgica de las muestras de sangre entre
el donante y receptor con el propoésito de investigar si existe alguna reaccion tipo
hemolisis, determinando asi la compatibilidad sanguinea, asimismo ambos autores
recomiendan que la temperatura ideal es de 37° €, temperatura donde ocurren las

reacciones de las pruebas transfusionales

Bonilla (2006). Menciona que para realizar un estudio de compatibilidad sanguinea
se deben tener en cuenta las siguientes pruebas: 1) La prueba mayor, es donde se
analiza la reaccion entre el plasma del receptor (R) y eritrocitos del donante (D) a fin
demostrar la existencia de la compatibilidad sanguinea en ausencia de reaccion
hemolitica. 2) La prueba menor: contiene plasma del donante (D) y eritrocitos del
posible receptor prueba indispensable para la trasfusion de plasma, y 3) Autotestigo:
permite detectar anticuerpos del receptor contra la sangre del donante cuando estas se

mezclan.

Linares (2000) en su articulo cientifico menciona que la transfusion sanguinea, es
un procedimiento riguroso y que se basa en normas y pautas ordenadas, con el
propdsito de estandarizar su aplicacion, se debe tomar como referencia lo establecido
por la Sociedad Americana de Bancos de Sangre que sugiere los siguiente: a)
identificacion precisa del paciente y de su muestra de sangre, identificacion y
tipificacion del grupo sanguineo y factor RH, pruebas de aglutinacién y coagulacion,
historial de transfusiones. También recomienda un control del grupo sanguineo del
donante y receptor, identificacién y fecha del hemocomponente, y Reidentificacion del
receptor. La OMS (2001) como institucion rectora de las acciones de salud
recomienda: datos completos del donante y receptor, utilizar un dispositivo de
seguridad como brazalete de identificacién paciente/hemocomponente, participacion
de familiar / tutor si el estado de conciencia no permite decidir o sea menor de edad,
muestra adecuada y rotulada, identificacion del personal que extrae la muestra, fecha

y hora de los procedimientos de tamizaje y compatibilidad o pruebas cruzadas.



MINSA (2008) Segun el MINSA de acuerdo a las normas de Hemoterapia en la
etapa Pre-Analitica de la Prueba de Compatibilidad sanguinea estdn orientadas a
promover los procedimientos de control con el firme propdsito promover el uso
racional del hemocomponente, correlacion de identificacion entre el donante, receptor,
hemocomponente, cuadro clinico del paciente y criterio clinico de parte de medico
ante la necesidad de una trasfusion sanguinea o de sus hemoderivados. Otras de las
recomendaciones estan orientado a las necesidades de hemocomponentes del recién
nacido, donde sugiere utilizar el suero materno debido a la falta de capacidad del recién

nacido de producir anticuerpos hasta los 4 meses de vida.

Corres (2010) hace mencion que existes eventos factores que no involucran al
laboratorio y pueden alterar las muestras de sangre para estudio de compatibilidad
sanguinea como el traslado de las muestras de establecimientos periféricos al
laboratorio principal y que también se pueden evaluar como parte de etapa preanalitica,
también se debe considerar la experiencia del personal y la supervision personalizada
del personal en entrenamiento. El proposito es disminuir errores o deficiencias durante

la etapa preanalitica de las pruebas cruzadas.



2. Justificacion

La prueba de compatibilidad sanguinea o prueba cruzada es un procedimiento
previo a la transfusion sanguinea. Existen condiciones atribuidas al recurso
humano y laboratoriales que puedan alterar su informe o resultados. La ejecucién
de la presente investigacion es en merito a los siguientes aportes o justificacion 1)
cientifico: permitié conocer la realidad de los procedimientos de laboratorio
previosa la transfusion sanguinea de la sede de estudio; 2) Practico: identificacion
de los errores preanaliticos relacionados al personal de laboratorio y relacionados
al equipamiento, infraestructura y disponibilidad de insumos; 3) Social: permiti6
el involucramiento del personal de laboratorio y banco de sangre a garantizar la
disponibilidad de hemocomponentes seguros y con calidad para uso racional de los

pacientes,

3. Problema
¢ Cuales son los Errores Pre Analiticos en las Pruebas Cruzadas en del banco de

sangre en un Hospital Publico 2020?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

Matriz Conceptual de Variables

muestra llega al
laboratorio para ser
analizada

y entrega de la muestra

Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Tio de medicion
de Variable (Factores) P

VARIABLE: Etapa Solicitud del médico de .

Pre Analitica tratante Nominal

ch)llz\llgIIECI;!IE)LJ’\,]AL: Etapa . et Consentimiento Informado Nominal

Pre Analitica: Periodo equerimiento de

comprendido desde prueba cruzada Llenado Correcto de la Nominal

llenado la solicitud de Solicitud omina

analisis y entrega de la

muestra al banco de Identificacidn del receptor .

sangre (adulto/R. N) Nominal

DEFINICION

OPERACIONAL: Extraccidn de la Muestra de Nominal

Segun Minsa (2008), Sangre

laOMS (2011) se

define_de_sde el Condiciones del traslado Nominal

requerimiento del Procedimiento de la

Hemocomponentes, Prueba Cruzada

llenado la solicitud de

andlisis, hasta que la Tiempo que dura el traslado .
Nominal

5. Hipotesis

“El error Pre Analitico de las pruebas cruzadas estd relacionada al llenado del

formato de solicitud transfusional del hospital pablico 2020~



6. Objetivos
6.1. Objetivo General
Determinar los principales errores Pre Analiticos en las Pruebas Cruzadas
Banco de Sangre en un Hospital Pablico Chimbote 2020.
6.2. Objetivos Especificos.
6.2.1. Identificar el proceso Pre Analitico del Banco de Sangre de un Hospital
Publico de Chimbote 2020.
6.2.2. Describir el proceso de la etapa Pre Analitica en las pruebas cruzadas
en banco de sangre hospital Pablico - Chimbote 2020
6.2.3. ldentificar los errores Pre Analiticos de las pruebas cruzadas en banco

de sangre en un hospital Publico — 2020.



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de la Investigacion.

v

Basica: Fernandez (2014) segun el disefio basico, nos permitio desarrollar
conceptos, conocimientos sobre la etapa pre-analitica del Banco de Sangre
de un Hospital Publico y que fueron susceptibles de mejorar.

Descriptiva: Jacqueline (2015). Mediante el disefio descriptiva se pudo
precisar e identificar en detalles los diferentes momentos de la etapa
pre-analitica e identificar los errores.

No Experimental: Fernandez (2014) los eventos observados se
desarrollaron de manera libre y espontanea sin exposicion o manipulacion
de los participantes o de los resultados.

Cuantitativa: Hernandez (2018) La recoleccidn de datos fueron numeéricos
y sometidos al andlisis estadistico para su interpretacion y representacion
mediante graficas estadisticas.

Transversal Monterola (2014) segin cronograma de actividades se
determind el momento para la aplicar el instrumento de recoleccion de

datos.

Poblacion y Muestra

Poblacion: estuvo constituida por 75 solicitudes de transfusiéon sanguineas

pacientes de un Hospital Publico 2020.

Muestra: la muestra la conformo las 75 solicitudes de transfusion sanguinea.

Criterios de Inclusién y Exclusion:

o Inclusiones: formaron parte de la investigacion todas las solicitudes de
transfusion sanguinea de un Hospital Publico 2020.

o Exclusiones: Pacientes patologia hematica previa



3. Técnica e Instrumentos de Investigacion
e Técnica de la investigacion: para esta etapa se acudio al hospital pablico
para la revision de solicitudes de transfusion, y aplicacién del instrumento
y confirmar la informacidn del paciente con la historia clinica y registro de
donante.
e Instrumento de Recoleccion de Datos: para tal efecto se desarrolld y aplico
un instrumento para la recoleccion de los datos medibles y cuantificables.
4. Procesamiento y Anélisis de la informacion.
Para la etapa de ordenamiento tabulacién, y medicion de datos se utilizé Excel
19 y el programa Spss v23 como herramientas estadisticas, y los resultados

expresados en cuadros estadisticos.
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RESULTADOS.

Culminado la etapa de procesamiento y analisis de la base de datos del trabajo de
investigacion de pregrado denominado “Errores pre analiticos en las pruebas cruzadas

en banco de sangre en un Hospital publico 20207, se llegé a los siguientes resultados:

Tabla 01.

Identificacion correcta del paciente

Identificacidn correcta del paciente

Sl NO
75 0
100% 0%

Fuente: Luis Hernandez 2020

Interpretacion: de las solicitudes de hemocomponentes el 100% identificaron

correctamente al paciente.
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Tabla 02.

Preparacion adecuada del paciente para extraccion de muestra de sangre.

Preparacién adecuada del paciente para extraccion de muestra de sangre

Sl NO
70 5
93% 7%

Fuente: Fuente: Luis Hernandez 2020.

Interpretacion: de acuerdo a los resultados se observa que de 75 (100%) muestras solo

70 (93%) de los pacientes fueron preparados adecuadamente.
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Tabla 03.

Identificacion correcta del personal que extrae la muestra de sangre.

Identificacidon correcta del personal que extrae la muestra de sangre

S NO
75 0
100% 0%

Fuente: Luis Hernandez 2020.

Interpretacion: segun al momento de la toma la muestra, el 100% (75) el personal de

laboratorio se identifico correctamente ante el paciente.
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Tabla 04.

Correcto rotulado de tubo de la muestra

Correcto rotulado de tubo de la muestra

Sl NO
62 13
83% 17%

Fuente: Luis Hernandez 2020.

Interpretacion: En esta tabla se pude observar que, de las 75 (100%) de las muestras
solo el 83% (62) fueron correctamente etiquetadas y el 17% (13) no fueron

correctamente etiquetados.

14



Tabla 05.

Solicitud esta relacionada a la muestra del paciente

Solicitud esta relacionada a la muestra del paciente

Sl NO
75 0
100% 0%

Fuente: Luis Hernandez 2020

Interpretacion: encontramos en esta tabla que el 100% (75) de las peticiones

(solicitudes) coincidian con la muestra requerida.
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Tabla 06.

La solicitud permite identificar al familiar / tutor del receptor.

La solicitud permite identificar al familiar / tutor del receptor.

SI NO
71 4
95% 5%

Fuente: Luis Hernandez 2020

Interpretacion: en relacion a los datos correctos del contacto del paciente, encontramos
que el 100% (75) de las muestras, el 95% (71) contaban con la informacion correcta

del contacto y el 5% (4) estaban incompletos.
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Tabla 07.

La solicitud contiene fecha y hora de extraccion de la muestra de sangre.

La solicitud contiene fecha y hora de extraccion de la muestra de sangre

Sl NO
72 3
96% 4%

Fuente: Luis Hernandez 2020.

Interpretacion: en esta tabla observamos que la fecha y hora de extracciéon de las

muestras, de las 75 (100%) de muestras, el 96% (72) tenian los datos correctos,

mientras que el 4% (3) carecia de estos datos.
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Tabla 08.

Traslado adecuado de la muestra de sangre al banco de sangre.

Traslado adecuado de la muestra de sangre al banco de sangre.

SI NO
71 4
95% 5%

Fuente: Luis Hernandez 2020.

Interpretacion: segun resultados, se observo que, del 100% (75) de muestras, el 95% (71)

fueron debidamente transportadas, mientras que el 5% (4) no cumplié con este estandar.
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Tabla 09.

La muestra de sangre se recepciono en buenas condiciones

La muestra de sangre se recepciéno en buenas condiciones

Sl NO
73 2
97% 3%

Fuente: Luis Hernandez 2020.

Interpretacion: en esta tabla se observo que de 75 (100%) de las muestras, el 97% (73)
de las muestras se recepciono en condiciones aceptables, mientras que el 3% (2) no

cumplian segun indicador.
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Tabla 10.

Los datos registrados del paciente coinciden con le rotulo de la muestra sanguinea.

Los datos registrados del paciente coinciden con le rotulo de la muestra sanguinea.

Sl NO
72 3
96% 4%

Fuente: Luis Hernandez 2020.

Interpretacion: segun los datos registrados y el rotulado de la muestra, de las 75 (100%)
de las muestras el 96% (72) coincide con la etiqueta de la muestra, mientras que el 4%

(3) no cumple con el estandar.
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Tabla 11.

Evaluacion de cumplimiento de Indicadores de Control de la Etapa Pre-Analitica.

Puntaje Puntaje %
Indicadores Pre - Analiticos Optimo alcanzado Aprobacion

Items Se identificd correctamente al 75 75 100%
1 paciente

Items  Se preparo correcte}mente al paciente 75 70 93%
2 para la obtencion de muestras

Items Se identifico correctamente a la 75 75 100%
3 persona que obtiene las muestras

Items La muestra se etiquet6 correctamente 75 62 83%
4 y de forma clara

Items  La hoja de peticidn coincide con la 75 75 100%
5 muestra

ftems La hoja de peticion contiene la
6 informacién de contacto del 75 71 95%

solicitante de forma clara y correcta

ltems La _fecha y hora de_ la obter)c_lgn se 75 72 96%
7 indica en la hoja de peticion

items La muestra se transportd 0
8 adecuadamente hasta el laboratorio » n 95%

Items La muestra se recibio en condiciones 75 73 97%
9 aceptables

ftems La informacion registrada en el libro
10 de entrada coincide con la etiqueta 75 72 96%

de la muestra

Fuente: Luis Hernandez 2020.

Interpretacion: de los 10 indicadores de evaluacion de la Etapa Pre-Analitica,

observamos que 3 cumplen al 100%, el ltems 4 solo alcanza 83%. La media de

cumplimiento alcanza un 95%, y un 5% no cumple el indicador.
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ANALISIS Y DISCUSION.
Segun los resultados obtenidos en procesamiento de datos de los pacientes:

En analisis de los items encontramos un promedio de cumplimiento de 95% vy solo los
ftems 1,3,5 alcanzan un 100%, contrariamente el nivel de cumplimiento por otros
autores fue: Loor (2020) 78.9%; Rodriguez (2015) 61%; Espinoza (2012) 80%;
Lavado (2019) Cumplimiento Parcial de 52 %:

En la evaluacién individual por items encontramos que: el 93% de los pacientes se
prepararon adecuadamente; 83% fueron correctamente etiquetadas, el 95%
presentaban datos correctos, 96% dato correcto del formulario de peticién, 95% fueron
debidamente transportadas, 97% las muestras se recibieron en condiciones aceptables,
96% se registro en el libro de entrada al laboratorio, otros investigadores reportaron
nivel de cumplimiento segun sus indicadores como: Vargas (2018) informacion a los
pacientes y usuarios 84%; llenado correcto de la solicitud 88%; adecuado almacenaje
de la muestra extraida 84%; Portal (2017) 65% relacionado a preparacion del paciente,
obtencion de la muestra, transporte, e indicacion médica; Mufioz (2019) 59 % de
pacientes insatisfechos en la Fase pre analitica; Diaz (2019) solicitudes médicas
incompletas 29,05 %, y no justifico la necesidad de la prueba 24,30%; Donayre (2016).
80.48%, asepsia, 81.09% tiempo de torniquete, 19.5% seleccion del tubo y 91.46%
homogenizacion inadecuados; Padrino (2017) reporto 4.7% de errores relacionado a

la seleccidn del paciente.

De los 10 indicadores de evaluacion de la Etapa Pre-Analitica, observamos que 3
cumplen al 100%, el items 4 solo alcanza 83%. La media de cumplimiento alcanza un

95% en promedio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado el trabajo de investigacion de pregrado denominado “errores pre analiticos
en las pruebas cruzadas en banco de sangre en un hospital pablico 2020 se establecio

lo siguiente:
Conclusiones:

1. Se identificaron para el proceso Pre-Analitico del banco de sangre 10
indicadores de calidad para su respectiva evaluacion.

2. En la descripcion de la etapa pre-analitica se encuentras actividades de
identificacion y seleccion del donante, protocolo y técnica para extraccion de
la muestra, identificacion del personal, rotulado y traslado de la muestra al
banco de sangre de un Hospital Publico.

3. Elindicador con mas baja puntacidn esta relacionado al etiquetado correcto de
la muestra con un 83% de aprobacidn seguido al indicador de preparacion del

paciente con un 93% de aprobacion.
Recomendaciones.

1. Socializar los resultados como una actividad motivadora por el nivel de
cumplimiento alcanzado

2. Involucrar a otras instituciones de salud que cuenten con banco de sangre para
un estudio longitudinal.

3. Capacitar en todos los niveles al personal de banco de sangre para elevar y
mantener el nivel de estandar preanalitico 6ptimo y de calidad.

4. Capacitar al personal médico asistencial sobre el correcto llenado de las
ordenes de solicitud de analisis de manera clara y legible.

5. Buscar al personal médico asistencial en el momento indicado para la

corroboracion y precision de los datos del paciente.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller; Herndndez Arteaga Luis Armando

Errores pre analiticos en las pruebas cruzadas en banco de sangre en un hospital publico
2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Errores pre analiticos en las pruebas cruzadas en
banco de sangre en un hospital piiblico 2020, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de
los resultados obtenidos, asimismo declaro que el instrumento aplicado sera una ficha de observacion.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y ademas se me explico que
me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma del participante Resp. Bach.: Hernandez Arteaga Luis Armando
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2. Instrumento de recoleccién de datos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Errores Pre Analiticos en las Pruebas Cruzadas en Banco de Sangre en un Hospital Piblico
2020
Codigo de la Muestra.........ccco......... Fecha...../ /o
Responsable de 1a Verificacion:. . ..o
N° |INDICADORES SI [ NO
1 |Seidentifico correctamente al paciente
2 |Se preparo correctamente al paciente para la obtencion de muestras
3 |Seidentifico comrectamente a la persona que obtiene las muestras
4 |Lamuestra se etiqueto correctamente y de forma clara
5 |Lahoja de peticion coincide con la muestra
6 La hoja de peticion contiene la informacion de contacto delsolicitante
de forma clara y correcta
7 |Lafechay hora de la obtencion se indica en la hoja de peticion
8 |Lamuestra se transpoité adecuadamente hasta el laboratorio
9 |Lamuestra se recibid en condiciones aceptables
10 La informacion registrada en el libro de entrada coincide con la
etiqueta de la muestra
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3. Informe de conformidad de asesor.

INFORME
A : Dr. Agapitoe Enriquez Valera
Director de la escuela de Tecnologzia Meédica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Aszezor de Tesis
Asunto : Aprobacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, setiembre 20 del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0335-2020-USP-EAPTMD

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente v al misme
tiempo comunicarle que el Informe de Tesis titulado ““Errores en la etapa pre analitica
en pruebas cruzadas en banco de sangre en un hospital pablico 20207, presentado por
el Bachiller Herndndez Arteaga, Luis Armando se encuentra en condicién de ser evaluado
por los miembros del Jurado Dictaminados.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasidon propicia para renovarle

laz muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

(s

Dr. M:mubl nizpe Villanueva
es r de Tesis
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4. Solicitud de Autorizacidn al Hospital de Apoyo La Caleta

1INO REGIONAL DE ANCASH l

o0

|
1}
t
1
)

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO LA CALEYAMITE DOCUMENTARIO

LTRAMiTADO A

MC. Marco Antonio MONTOYA CIEZA
De mi especial consideracion:

Por intermedio del presente, me es grato dirigirme a Ud. a fin de solicitar mediante su
despacho, se me autorice llevar a cabo el proyecto de investigacion denominado:
ERRORES PRE ANALITICOS EN LAS PRUEBAS CRUZADAS EN BANCO DE
SANGRE EN UN HOSPITAL PUBLICO 2020, proyecto que servira al suscrito a
obtener el titulo de Tecndlogo Medico en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
de la Universidad San Pedro de Chimbote.

Sin otro particular y esperando atencion al presente, me suscribo reiterando mis estimas
personales.

Atentamente,

Luis Armando HERNANDEZ ARTEAGA
DNI 70204349

Adjunto en copia simple:

e Resolucion de aprobacion de Proyecto de Tesis
e Instrumento de Recoleccion de Datos

e Copia del Proyecto aprobado
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5. Autorizacion del Hospital de Apoyo La Caleta para aplicacién de Instrumento

3 i MINISTERIO DE SALUD Unidad de Apoyo a la

2 ) GOBIERNO REGIONAL DF ANCASH o
m DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH Docencia e Investigacion
P HOSPITAL LA CALETA
Arcion s

“Ano de la universalizacion de la salud”™
Chimbote 30 de diciembre de 202(

OFICION® 74 => —2020-HLC-CH/UADI.
Senor:

Dr. Gilmer Diaz Telle
Rector de la Universidad San Pedro

Chimbote:

ASUNTO $ Aplicacion de Instrumento de Investigacion
REF : CARTA S/ N - 2020 de fecha de recep. 17/12/2020
ATENCION Facultad de Ciencias de la Salud - Esc. Profesional de

Tecnologia Médica

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordiaimente y al mismo tiempo
cemunicarle que su carta para recopilar informacion para el trabajo de investigacion
denominado “ERRORES PRE ANALITICOS EN LAS PRUEBAS CRUZADAS EN
BANCO DE SANGRE EN UN HOSPITAL PUBLICO 2020” cuyo responsable es el
Sr LUIS ARMANDO HERNANDEZ ARTEAGA ha sido aceptada

Es propicia la oportunidad para manifestarle mi consideracion y estima

Atentamente

2 ma, GUBIERNG faux‘:&}&n& ancast
: °ﬁ”~33§£fv‘ffuc:«uﬁa CHIMBOTE
Re st
S~

e

Dr. Renan Rt%cuygi‘lglg;(m:z
CM‘;:nJJ:::'v"oa ADJUNTO

“DESDE 1945, NUESTRA PRIORIDAD SIEMPRE SERA USTED”
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6. Constancia de Similitud USP.

(&)
G| VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

MVERSIDAD SAM PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Errores pre analiticos en las pruebas cruzadasen
banco de sangre en un hospital pablico 2020" del{a) estudiante: Luis Armando Hemandez
Arteaga identificado(a) con Cédigo N® 1114000392, se ha verificado un porcentaje de
similitud del 13%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU
para la obtencionde grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
investigacion anual Docente

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes

Chimbote, 7 de Juliode 2021

QR

NOTA:
5% documento camece de valor 9 no tiene adiunta of reporte del 5o fivase TURNITN

www.usanpedro.edu.pe
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7. Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Errores Pre Analiticos en las Pruebas Cruzadas en Banco de Sangre en un Hospital Publico 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Bésica: Fernandez (2014) segun el disefio
basico, nos permitié desarrollar
conceptos, conocimientos sobre la etapa
pre-analitica del Banco de Sangre de un
o . Hospital Publico y que fueron
Objetivo General: Determinar susceptibles de mejorar
los principales errores Pre
Analiticos en las Pruebas Requerimiento de N . .
Cruzadas Banco de Sangre en prueba cruzada Desc_rlpElva. Jac?“’?"”e (2015). Me'dlante
un Hospital Publico Chimbote el_dlser_lo_ descriptiva se pudo_preusar e
2020. identificar en detalles los diferentes
VARIABLE: Etapa Pre momentos de la etapa pre-analitica e
) “El error Pre Analitica identificar los errores.
¢Cuales son los Analitico de las
Errores Pre Analiticos ruebas cruzadas esta DEFINICION No Experimental: Eernandez (2014) |
en las Pruebas pl - i CONCEPTUAL: Etapa 0 EXpenimental: Fernandez (" ) los
Cruzadas en del banco relacionada al llenado Pre Analitica: Periodo Nominal eventos observados se desarrollaron de

de sangre enun
Hospital Publico
2020?

Objetivos Especificos 1)
Identificar el proceso Pre
Analitico del Banco de Sangre
de un Hospital Publico de
Chimbote 2020.

2) Describir el proceso de la
etapa Pre Analitica en las
pruebas cruzadas en banco de
sangre hospital Publico -
Chimbote 2020

3) Identificar los errores Pre
Analiticos de las pruebas
cruzadas en banco de sangre
en un hospital Piblico — 2020.

del formato de
solicitud transfusional
del hospital pablico
2020”

comprendido desde
llenado la solicitud de
analisis y entrega de la
muestra al banco de
sangre

Procedimiento de la
Prueba Cruzada

manera libre y espontanea sin exposicion
0 manipulacién de los participantes o de
los resultados.

Cuantitativa: Hernandez (2018) La
recoleccién de datos fueron numéricos y
sometidos al analisis estadistico para su
interpretacion y representacion mediante

graficas estadisticas.

Transversal Monterola (2014) segin
cronograma de actividades se determind
el momento para la aplicar el instrumento
de recolecci6n de datos.
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8. Base de Datos.
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