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Resumen

La tesis tuvo como objetivo evaluar los errores que se cometen en la fase
preanalitica de las muestras biologicas de los usuarios en la recepcion y toma
de muestras en laboratorio hogar clinica Monte Sinai 2023. Metodologia: tipo
observacional, prospectivo, de corte longitudinal, comparativo, cuantitativo y
de alcance descriptivo. La poblacion estimada sera de 6,300 pacientes en el
periodo de enero a marzo 2023, la muestra por criterio probabilistico estara
conformada por 363 pacientes que acuden a toma de muestra del nosocomio.
La técnica de la observacion implico describir las condiciones que llegan las
muestras y las caracteristicas de las solicitudes de exdmenes de laboratorio que
se recepcionan para lo cual se utiliz6 como instrumento de investigacion una
lista de chequeo para registrar y verificar en qué condiciones llegan las
muestras bioldgicas. Se utilizo el programa estadistico SPSS y la estadistica
descriptiva. Se concluyo existe bajo porcentaje de errores en la fase

preanalitica.
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Abstract

The objective of the thesis was to evaluate the errors that are made in the pre-analytical
phase of the users' biological samples in the reception and taking of samples in the
Monte Sinai 2023 clinic home laboratory. Methodology: observational, prospective,
longitudinal, comparative, quantitative and descriptive scope The estimated population
will be 6,300 patients in the period from January to March 2023, the sample by
probabilistic criterion will be made up of 363 patients who come for sampling at the
hospital. The observation technique involved describing the conditions in which the
samples arrive and the characteristics of the requests for laboratory tests that are
received, for which a checklist was used as a research instrument to record and verify
under what conditions the biological samples arrive.The SPSS statistical program and
descriptive statistics were used. It was concluded that there is a low percentage of

errors in the pre-analytical phase.
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Introduccion

Lippi et al. (2024) dicen que el uso de inteligencia artificial (IA) se ha vuelto comiin
en la mayoria de las areas de la ciencia y la medicina, incluida la medicina de
laboratorio. Aunque puede parecer obvio que las areas de aplicacion mas importantes
de la medicina de laboratorio serian la fase analitica (por ejemplo, célculo de
proporciones o fracciones entre diferentes resultados de pruebas, pruebas reflejas,
algoritmos de diagndstico, etc.) o la fase posanalitica (por ejemplo, generacion
automatizada de comentarios interpretativos, integracion de datos de laboratorio,
autovalidacion, etc.), ha surgido un caleidoscopio de nuevas oportunidades para
extender los beneficios de la IA a muchas actividades manuales intensivas de la fase
preanalitica, que son altamente vulnerables y, por lo tanto, se caracterizan por un
mayor riesgo de errores . Mdas especificamente, los sistemas inteligentes junto con la
robdtica ofrecen la oportunidad de automatizar varias actividades de laboratorio, desde
el pedido de pruebas hasta la evaluacion de la calidad de la muestra, optimizando asi
el flujo de trabajo, minimizando el riesgo de errores y aumentando el rendimiento de
las pruebas, produciendo en tltima instancia un alto grado de eficiencia de laboratorio
y un tiempo de respuesta mas rapido. Estas posibles soluciones pueden ser soluciones
independientes para superar problemas especificos, o pueden incorporarse a los

sistemas de informacion de laboratorio u hospitalarios como "reglas de expertos".

Nordin et al. (2024) declaran que los errores preanaliticos contribuyen a alrededor del
60%-70% de los errores de laboratorio. Esto se debe a la participacion de actividades
que tienen lugar fuera del laboratorio y a la participacién de la manipulacion manual
de la muestra durante esta fase. La mala calidad de la muestra de sangre es la esencia
de la variable preanalitica, contribuyendo al 80%-90% de los errores preanaliticos. La
calidad de la muestra puede presentarse en forma de cambios biologicos in vitro en la
composicion de la sangre (p. €j., debido a una preparacion inadecuada del paciente
antes de la recoleccion de la muestra de sangre) o cambios in vivo en la composicion
de la sangre (p. €j., recoleccion y manipulacion inadecuadas de la muestra). La mayoria
de la literatura concluy6 que las muestras hemolizadas son la fuente principal de mala

calidad de la muestra de sangre (40-70%), seguidas del volumen de muestra



inadecuado (10-20%), el uso del recipiente incorrecto (5-15%) y la muestra coagulada
(5-10%). Los errores preanaliticos pueden afectar significativamente la fiabilidad y la
precision de los resultados de la prueba, lo que compromete la atencion al paciente y

aumenta la carga financiera de la atencion sanitaria.

Stonys y Vitkus (2024) afirman que la preparacion del paciente juega un papel
fundamental para garantizar la precision y confiabilidad de los resultados de las
pruebas de laboratorio de sangre. Existen varias pautas que abordan la preparacion del
paciente y su importancia para la toma de muestras de sangre venosa. Multiples
factores contribuyen a esta falta de preparacion, incluidas las variaciones en las
recomendaciones de preparacion de diferentes laboratorios y las actitudes de los
pacientes hacia la importancia de la preparacion para las pruebas de laboratorio.
Ademas, la actitud de los profesionales de la salud que no trabajan en laboratorios con
respecto a la importancia de la preparacion del paciente para las pruebas de laboratorio
puede ser otro factor influyente que afecte la calidad de la preparacion del paciente.
En tltima instancia, la evaluacion de la actitud de los profesionales de la salud que no
trabajan en laboratorios con respecto a la importancia de la preparacion del paciente
busca elevar la calidad de la atencion al paciente. Los pacientes adecuadamente
preparados producen resultados de pruebas mas precisos, lo que mejora la precision

del diagnostico y las decisiones de tratamiento.

Ialongo (2024) dicen que para obtener el control de la fase preanalitica a través de
procedimientos operativos, es necesario comprender el papel y la importancia de
varios factores en la determinacion de alcohol en sangre. Considerando que la fase
preanalitica en la determinacion de alcohol en sangre representa el 40% del resultado
analitico, en comparacion con el 20% de la variabilidad biologica, uno debe tener una
vision integral de qué factores son realmente controlables. Aportaciones notables a
este respecto las proporciona la literatura cientifica sobre temas forenses. Sin embargo,
especificamente para el cientifico de laboratorio clinico, s6lo hay un documento oficial

emitido por el Clinical and laboratory standards institute.

Mary et al. (2023) realizaron un analisis retrospectivo de un afio en el laboratorio de

un hospital de atencion terciaria e incluy6 informacion sobre muestras de sangre que



se tomaron para pruebas hematologicas de pacientes ambulatorios y hospitalizados.
Los registros de laboratorio incluyeron informacién sobre la recoleccion y el rechazo
de muestras. El tipo y la frecuencia de los errores preanaliticos se expresaron como
una proporcion de los errores totales y el nimero de muestra. Resultados: se incluy6
67.892 muestras de hematologia. Para los errores preanaliticos, se descartaron 886
muestras (1,3%). El error preanalitico mas comun fue la muestra insuficiente (54,17%)
y el menos comun fue un tubo vacio/dafiado (0,4%). Las muestras erroneas en el
servicio de urgencias fueron en su mayoria insuficientes y coaguladas, mientras que
los errores de muestras pediatricas fueron causados por muestras insuficientes y
diluidas. Conclusion: Las muestras inadecuadas y las muestras coaguladas representan
la gran mayoria de los factores preanaliticos. Los errores de insuficiencia y dilucién
fueron los mas frecuentes en los pacientes pediatricos. El cumplimiento de las mejores

practicas de laboratorio puede reducir drasticamente los errores preanaliticos.

Igbal et al. (2023) dicen que la actividad preanalitica comienza desde la solicitud
clinica de una prueba de laboratorio hasta la preparacion de la muestra para el analisis.
Se ha informado que, en el proceso total de prueba, solo el 7-13% de los errores surgen
en la fase analitica, mientras que la mayoria de los errores ocurren en la fase
preanalitica (46-68%) y permanecen en la fase posanalitica (18-47%). Aunque existen
pautas y protocolos estandar relacionados con la toma de muestras de sangre, existe un
bajo cumplimiento de los mismos. Un estudio de Italia informé que el 62% de los
errores de laboratorio se observaron en la fase preanalitica del proceso de prueba total
antes de que la muestra llegara al laboratorio. La recoleccién segura y correcta de
muestras de sangre es esencial en un laboratorio de hematologia, ya que los
procedimientos incorrectos e inseguros pueden causar errores durante el analisis. Sus
resultados dicen que se incluyeron 67.892 muestras de hematologia en esta
investigacion. Por errores preanaliticos se descartaron 886 muestras (1,3%). El error
preanalitico mas frecuente fue la muestra insuficiente (54,17%) y el menos frecuente
fue el tubo vacio/danado (0,4%). Las muestras erroneas en urgencias fueron en su
mayoria insuficientes y coaguladas, mientras que los errores de muestra pediatrica

fueron causados por muestras insuficientes y diluidas.



Acosta — Valero et al. (2023) manifiestan que los procesos relacionados a la gestion de
las muestras en la fase preanalitica documentados son los que representan mayor riesgo
para la seguridad del paciente e incluyen desde la capacitacion del personal, las etapas
de recoleccion, transporte y almacenamiento de muestras en diferentes condiciones,
estabilidad y mayor reproducibilidad, hasta la valoracién de errores preanaliticos
causados por interrupciones en la cadena de suministro debido a la pandemia,
procedimientos de manipulacidbn menos invasivos y protocolos de preparacion de
muestras en areas de reciente desarrollo. Las consecuencias generadas en pacientes
evidenciaron diagnostico erroneo, retrasado, o con cuantificaciones sobre o
subvaloradas, falsos negativos que ponen en peligro a los pacientes al retrasar o negar
tratamiento, falsos positivos que inducen riesgo de recibir un tratamiento inadecuado
e innecesario, complicaciones, retraso en el manejo y las decisiones terapéuticas y
errores en la valoracion de pacientes criticos. Las estrategias recomendadas para
prevenir y controlar errores preanaliticos incluyen propuestas de capacitacion del
personal involucrado, monitoreo continuo y evaluacion de la certificacion de

competencias, asi como el uso de modelos virtuales y simuladores.

Guven et al (2023) Las muestras no aptas para las pruebas de laboratorio son la fuente
mas importante de todos los errores de laboratorio. Especialmente, las muestras de
sangre que tienen un volumen insuficiente o inadecuado forman una parte sustancial
(10 220%). El tubo de sangre parcialmente lleno de forma insuficiente es un problema
comun en pacientes con acceso venoso deficiente o venas pequefias. En consecuencia,
es posible que se realice un muestreo inadecuado en pacientes que tenian 6rdenes de
prueba de HbAlc, debido a los cambios vasculares en la DM. Hasta donde sabemos,
no hay ningun estudio comparativo en la literatura sobre como las muestras con un

volumen insuficiente afectan los resultados de HbAlc.

Noor et al. (2023) refieren que, aunque existen estandares internacionales para la toma
de muestras de sangre y la estandarizacion del proceso de prueba, el cumplimiento de
las pautas es extremadamente deficiente, especialmente en el pasado, cuando el
personal de laboratorio no estaba involucrado y las enfermeras o los médicos

residentes solian realizar el muestreo, la tasa de errores preanaliticos era muy alta.



Ademas de eso, los criterios de rechazo de muestras difieren de un laboratorio a otro.
Existe una falta de datos profesionales sobre informes, analisis de causa raiz y
estrategias de prevencion de errores de laboratorio. La frecuencia general de errores
de diagnostico en el laboratorio varia entre el 0,1% y el 3,0%. Se cree que los errores
preanaliticos son responsables del 46% al 68,2% de los diagnosticos erroneos, mientras
que los errores analiticos, que han sido el foco de estudios anteriores, solo representan
alrededor del 10% de todos los diagnosticos erroneos. Ademas, los errores preanaliticos
son responsables del 18,5% al 47% de todos los errores de laboratorio. Los errores
preanaliticos mas comunes son la falta de informaciéon médica, los contenedores

inadecuados y las muestras perdidas.

Dundar y Bahadir (2023) Resultados: Del total de muestras rechazadas, 99.561
(74,8%) fueron preanaliticos y 33.474 (25,2%) pertenecieron a la fase analitica. La
tasa de rechazo preanalitico fue de 1,28%, con la tasa de rechazo maés alta en los
pacientes hospitalizados (2,26%) y la mas baja en los pacientes ambulatorios (0,02%).
Muestra insuficiente (43,7%), muestra coagulada (35,1%) y muestra inapropiada
(11,1%) fueron las 3 primeras filas de motivos de rechazo. Se determin6 que las tasas
de rechazo de muestras fueron bajas durante el horario laboral habitual y altas durante

el horario no laboral.

Alcantara et al. (2022) dicen un proceso distinto e intrincado dentro de la medicina de
laboratorio incluye procedimientos de laboratorio, instrumentos, tecnologia y
habilidades humanas destinadas a garantizar decisiones de diagndstico y tratamiento
precisas, precisas y apropiadas. Esto se conoce como el proceso de prueba total. Los
errores de laboratorio no se limitan a la fase analitica, sino que pueden surgir en
cualquiera de las 3 fases distintas: fase preanalitica, fase analitica y fase postanalitica.
Por lo tanto, identificar y reducir los errores y el riesgo de errores en la medicina de
laboratorio es un desafio. Ademads, evaluar el impacto de los errores de laboratorio es
dificil y, a menudo, conduce a decisiones clinicas inexactas, diagnoésticos tardios,
hospitalizacion prolongada y mayor demanda de recursos. La principal fuente de
errores en los laboratorios se produce en la fase preanalitica, con mas del 46% al 68%.

Se evaluaron un total de 55.345 solicitudes de pruebas de laboratorio y muestras de



diferentes departamentos para detectar errores preanaliticos. Se determind una tasa
general del 12,1% (6705) como errores preanaliticos. Se encontrd que la ocurrencia de
estos errores era mas alta en el departamento de emergencias (21%). Los principales
errores preanaliticos fueron muestras no recibidas (3,7%) y hemolisis (3,5%). Los
errores preanaliticos anuales revelaron una tasa creciente en los departamentos
ambulatorios y de hospitalizacién, mientras que se observo una tasa decreciente en el
departamento de emergencias. También se observd un aumento de la tasa de errores
durante el periodo de estudio de 2 afos, del 11,3% al 12,9%. La fase preanalitica tiene
un impacto significativo en la calidad de los resultados de laboratorio. La tasa de error
en el estudio fue alta y las principales causas fueron las muestras no recibidas y la
hemolisis. Se observo un aumento de la incidencia de muestras hemolizadas en el

departamento de pacientes ambulatorios.

Alshaghdali et al. (2022) dicen que la fase preanalitica es la mas compleja del proceso
analitico y afecta tanto a la calidad del resultado analitico como a la interpretacion de
la informacion proporcionada. 8 — 10 Los estudios han demostrado que los errores
preanaliticos representan hasta el 70% del total de errores de laboratorio, entre el 7%
y el 13% son errores analiticos y los errores postanaliticos varian entre el 20% y el
50%. Ellos en total, dncontraron que 8852 (9.3 %) presentaban errores preanaliticos.
Los més comunes fueron "muestra coagulada" (3.6 %) y "muestras no recibidas" (3.5
%). Segun las especificaciones de calidad, los indicadores de calidad preanaliticos se
clasificaron generalmente como de nivel de rendimiento bajo y medio. Conclusiones:
Los errores preanaliticos siguen siendo un desafio para los laboratorios de
hematologia. Los errores en este caso se relacionaron predominantemente con los
procedimientos de recoleccion de muestras que comprometieron la calidad de las
mismas. Los indicadores de calidad son un instrumento valioso en la fase preanalitica
que brinda la oportunidad de mejorar y explorar el desempefio y el progreso del

proceso de laboratorio clinico.

Huang et al. (2022) dicen que, a pesar de la evidencia de resultados de pruebas de alta
precision, quedan muchos obstaculos por superar. Los expertos y académicos llegaron

gradualmente a un consenso de que las muestras no calificadas o inapropiadas se



generaban principalmente a partir de la fase preanalitica (PRE), que abarcaba todos los
procedimientos desde la solicitud del médico hasta el laboratorio. Se inform6 que PRE
representd del 46% al 84,5% de los errores totales, y se encontrd una alta tasa de error
(18,5-47%) en la PRE. La toma de muestras de sangre venosa (flebotomia) es el
procedimiento invasivo mas comun que se realiza en la atencion al paciente y la fuente
mas comun de variabilidad preanalitica. Por lo tanto, es esencial crear conciencia y
adoptar mejoras inmediatas para gestionarlo en la PRE. Aunque cominmente se
considera como una practica clinica simple, el procedimiento estindar de una
flebotomia es complejo y contiene hasta 15 pasos en el PRE, desde la preparacion
inicial hasta el envio de los tubos de recoleccion de sangre etiquetados adecuadamente
a los laboratorios apropiados. Un estudio realizado en 12 paises europeos por el Grupo
de Trabajo de la Federacion Europea de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio
para la Fase Preanalitica encontré que los pasos de mayor riesgo durante una
flebotomia en el PRE fueron la identificacion del paciente y el posterior etiquetado de
los tubos. Los errores médicos han sido considerados como la tercera causa principal
de muerte en los Estados Unidos, y los errores de identificacion son prominentes. La
identificacion incorrecta conduce a diagnosticos y tratamientos tardios, pruebas y

costos adicionales o incluso reacciones transfusionales graves que amenazan la vida.

Guar et al. (2020) sus resultados fueron: Se recibieron en el laboratorio de hematologia
clinica un total de 189.104 muestras durante el periodo mencionado, de las cuales se
encontraron errores preanaliticos en 4052 (2,14%) muestras. La cantidad inadecuada
de muestra (ISQ) comprendié la mayor parte de los errores preanaliticos en nuestro
laboratorio (1,11% del total de muestras), seguida de los coagulos de muestra (0,88%).
No hubo diferencia significativa en las frecuencias de error en datos de pacientes
ambulatorios y datos de pacientes hospitalizados (P = 0,1031). La proporciéon de
errores fue mayor en las muestras de rutina que en las de emergencia y también en las

muestras enviadas para analisis de coagulacion que en el hemograma.

Bellini et al. (2020) dicen que como hasta el 70% de los errores en los diagndsticos de
laboratorio ocurren en la fase preanalitica, es decir, en todos los procedimientos antes

de que comience la actividad analitica real, para mejorar la seguridad del paciente, es



necesario gestionar cuidadosamente el riesgo relacionado, como lo exige la norma ISO
15189. Segln la definicion recogida en la norma ISO 15189, la fase preanalitica es la
secuencia cronoldgica de todos los procedimientos que tienen lugar antes de que
comience la actividad analitica real. Por lo tanto, se necesita gestionar, monitorizar y
mejorar todos estos procesos y por ello es necesario hablar de errores de laboratorio.
Un error de laboratorio se define como un defecto que ocurre en cualquier parte del
proceso total de pruebas, “desde ordenar pruebas hasta informar los resultados e
interpretarlos y reaccionar adecuadamente”. Teniendo en cuenta que la fase
preanalitica incluye actividades que tienen lugar tanto fuera como dentro del
laboratorio, en las ultimas décadas los errores que ocurren en la preparacion de
muestras en el laboratorio se han reducido gracias a la automatizacion del laboratorio.
Por tanto, la mayoria de los errores ocurren fuera del laboratorio. Son de tres tipos
principales: 1. solicitud de prueba inapropiada, 2. identificacion erronea del paciente y
3. muestras inadecuadas (hemolizadas, coaguladas, relacion de volumen muestra-
anticoagulante inapropiada, volumen insuficiente, recipiente incorrecto, sin etiqueta,

tipo inadecuado, extraviado).

Sonmez et al. (2020) sus resultados: indican que observaron el proceso de recoleccion
de muestras de sangre de 337 pacientes en 1347 tubos. Aunque la mayoria de las
enfermeras (78%) utilizaron agujas de seguridad, el mecanismo de seguridad se activod
correctamente solo en el 38% de las intervenciones. La evaluacion de los tubos de
bioquimica (n=971) revelo lo siguiente: el error de volumen de llenado incorrecto fue
del 40%; la hemolisis se observo en el 17% y la muestra coagulada y la fibrina se
observaron en el 6%. El error de volumen de llenado incorrecto fue del 12% y del 20%
en los tubos con EDTA y citrato, respectivamente. Se observaron muestras coaguladas

y grumos de plaquetas en el 1% de los tubos con EDTA.

Cadamuro y Simundic (2022) refieren que los errores en la fase preanalitica son
numerosos y pueden clasificarse en la recogida de muestras, el transporte de las
mismas y la preparacion/procesamiento de las mismas antes del andlisis. Entre estos
errores, la hemolisis puede considerarse una categoria propia, responsable de la

mayoria de las muestras rechazadas, por lo que la mayoria de los analizadores



modernos tienen funcionalidades de deteccion de hemdlisis integradas. Sin embargo,
todavia no existe una armonizacion en lo que respecta a la medicion de la hemoglobina
libre, la definicion de los valores de corte especificos de la prueba o sobre si se deben
informar o rechazar los resultados de las muestras hemolizadas. Las circunstancias que
provocan la hemolisis pueden tener su origen en el paciente (hemdlisis in vivo),
técnicas de flebotomia incorrectas, transporte inadecuado de la muestra,
procesamiento intralaboratorio incorrecto o almacenamiento inadecuado de la
muestra. Ademas de afectar la seguridad del paciente, los errores preanaliticos pueden
causar un grave impacto financiero. Un estudio de la OCDE concluy6 que el 15% del
gasto y la actividad hospitalaria en los paises de la OCDE se puede atribuir al
tratamiento de fallos de seguridad. El desafio del control de calidad preanalitico es
que, a diferencia del control de calidad analitico, la mayoria de los pasos del proceso
ocurren fuera del laboratorio y estdn a cargo de una variedad de profesionales
(médicos, enfermeras, transportistas, etc.), sin reglas, pautas o procedimientos
operativos estandar definidos y con una posibilidad limitada de monitoreo para el

laboratorio.

Getawa et al (2022) indican que las pruebas de laboratorio generalmente se clasifican
en fases preanaliticas, analiticas y posanaliticas. La fase preanalitica abarca etapas
como la seleccion de pruebas, la identificacion del paciente, la recoleccion de
muestras, el manejo de las muestras, la clasificacion, el pipeteo y la centrifugacion.
Aproximadamente el 70% de los errores de laboratorio se originan en la fase
preanalitica. Los problemas preanaliticos, incluida la falta de identificacion del
paciente, los contenedores inadecuados, las muestras faltantes y los errores de
etiquetado, han sido uno de los principales desafios a los que se enfrentan los
profesionales del laboratorio. La principal razén para el rechazo es la recoleccion
insuficiente de muestras por parte de los trabajadores paramédicos. Algunos de los
errores preanaliticos en el laboratorio que conducen al rechazo de la muestra incluyen
errores de etiquetado, ninguna prueba indicada en el formulario de solicitud,
solicitudes ilegibles, coagulacion, volumen de sangre inadecuado, tubo de muestra
inadecuado, hemolisis y temperatura incorrecta durante el transporte o

almacenamiento de la muestra.



Kang et al (2021) refieren que los indicadores de calidad (IC) han demostrado ser una
herramienta adecuada para supervisar el rendimiento del laboratorio durante todo el
proceso de analisis (PAT), especialmente en las fases preanalitica y posanalitica.
Segtin la norma ISO 15189:2012, los laboratorios clinicos deben identificar las
actividades criticas del PAT e implementar IC para detectar y controlar los errores
cuando se produzcan. En las ultimas décadas, se han realizado muchos esfuerzos para
armonizar los IC. El grupo de trabajo Errores de laboratorio y seguridad del paciente
de la Federacion Internacional de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio lanzo
un proyecto destinado a definir un modelo comin de indicadores de calidad en 2008.
Entre las razones de rechazo de muestras, la hemolisis represent6 frecuencias altas de
46.0% y 43.4% en la primera ronda para bioquimica e inmunologia, respectivamente,
con una proporcion ligeramente mayor en la Ultima ronda. En el caso de la
hematologia, la principal causa de rechazo fue el nivel de llenado incorrecto, pero en
la Giltima ronda se produjo una coagulacion de la muestra de anticoagulante y un nivel

de llenado incorrecto.

De la Salle (2019) afirman que la mayoria de los errores en la medicina de laboratorio
ocurren en las fases pre y postanaliticas del proceso de analisis. Aunque las causas de
estos errores son en gran medida comunes a todas las especialidades de la medicina de
laboratorio, es importante que el laboratorio de hematologia comprenda el impacto
particular de algunos de ellos en el recuento automatizado. La fase preanalitica es la
etapa de mayor riesgo, pero los errores preanaliticos pueden pasar desapercibidos hasta
la validacion e interpretacion postanaliticas. Los desafios en la fase postanalitica
incluyen la estandarizacion de los intervalos de referencia con los que se pueden
interpretar los resultados y el impacto de una pequefia diferencia en el intervalo de
referencia para un analito clave como la concentracion de hemoglobina. Los
indicadores de calidad con los que se mide la incidencia de errores pre y postanaliticos
son una fuente de informacidon que se puede utilizar para mejorar los servicios, pero

los laboratorios tienen dificultades para recopilar datos de buena calidad.

Cornes et al. (2019) declaran que los procesos de la fase preanalitica abarcan desde la

recoleccion de muestras hasta el procesamiento de las mismas antes del andlisis. Sin
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embargo, técnicamente hablando, el proceso preanalitico comienza con la intencién
del médico de solicitar pruebas de laboratorio especificas, seleccionadas en funcion de
la condicion médica del paciente. Algunos autores han denominado a esta fase fase
pre-preanalitica. El riesgo para la seguridad del paciente que se encuentra dentro del
proceso de seleccion de pruebas supera con creces el riesgo inherente a todos los demas
pasos del proceso preanalitico combinados. Las cifras publicadas sobre la frecuencia
de uso excesivo e insuficiente son divergentes, dependiendo del entorno local y del
disefio del estudio, y oscilan entre el 16 y el 70% y entre el 40 y el 44% para el uso
excesivo e insuficiente, respectivamente. Estos habitos inadecuados de utilizacioén de
pruebas de laboratorio pueden provocar graves dafios a los pacientes debido a
diagnosticos o tratamientos de seguimiento inadecuados o a diagnésticos tardios o no
realizados. Varios estudios han demostrado que los errores de diagnodstico son uno de
los principales factores que contribuyen al riesgo general de seguridad del paciente. La
seleccion inadecuada de pruebas, ya sea por solicitar pruebas que no son necesarias (uso
excesivo) o por no solicitar pruebas necesarias (uso insuficiente), puede deberse a
diversas razones, pero la ausencia de especialistas de laboratorio que ayuden en esta
tarea puede ser el factor principal. Obviamente, esta ausencia puede deberse a la falta
de informacion médica del paciente que acompaia a la solicitud de laboratorio. Sin
embargo, se pueden aplicar varios métodos que han demostrado ser eficaces para
superar el uso excesivo o insuficiente, todos ellos incluidos en el término general de

estrategias de gestion de la demanda.

La justificacion practica de este trabajo de investigacion aborda los aspectos de la fase
pre analitica relacionados a la toma de muestra de sangre que requieren ser evaluados:
recepcion, registro, procedimiento de obtencion de muestras y conservacion, luego

implementar mejoras en aquellos procesos deficientes.

La justificacion social implica un beneficio final hacia toda la comunidad en general,
cuando se implementa mejoras en la calidad de procedimientos y servicios, los

pacientes y la sociedad se beneficia.

El conocimiento que se generara con el presente trabajo de investigacion contribuira a
la mejora de los procesos pre analiticos de las pruebas de laboratorio aspecto que

cientificamente se justifica.
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Se justificacion metodoldgicamente porque evalua las técnicas y procedimientos en la

fase analitica en el laboratorio clinico.

El planteamiento del problema busca responder a la pregunta cual es la frecuencia con
la que se dan los errores preanaliticos. En el estudio de Loor Gerdenia (2020) que a
partir de una poblacion de 5.611 pacientes, con una muestra probabilistica de 342
pacientes seleccionados, se obtuvieron resultados interesantes: el 31.5 % de los 19
profesionales participante en este estudio opinaron que, rara vez se cometen errores en
esta fase; por otro lado el 26% de las personas respondieron que siempre hay errores
en esta etapa, y concluyeron: que se logrd conocer los tipos de errores preanaliticos
que con mas frecuencia. Se observaron dentro de la indagacion realizada en este centro
de salud los cuales fueron, en un orden descendente: muestra insuficiente, recoleccion
en recipiente inadecuado, muestra coagulada, hemolizada, contaminada, mal marcado
y como ultimo muestras sin rotular. Estos fueron los aspectos relevantes para conocer

las causas para que se dé un error preanalitico.

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema de

investigacion:

(Cuales son los errores de la fase preanalitica en la recepcion y toma de muestras en

hogar clinica Monte Sinai 2023?

La definicion conceptual de errores en la fase preanalitica, la establece como
situaciones inconscientes que realiza el médico o laboratorista durante la toma

muestras de sangre, transporte y analisis de esta (Lima Oliveira et al. 2017).

La definicion operacional de errores en la fase pre analitica, indica que el registro de
los errores se realizd6 mediante una ficha de observacion para laidentificacion de
las muestras y el paciente; solicitud de examen y la prueba realizada; tipo de tubo para

la muestra y torniquete y el llenado de tubo, asi como la coleccion de la muestra.
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Hipotesis:

Debido a que esta investigacion cientifica es de tipo aplicada y descriptivo y segin

Hernandez y Mendoza (2018), no se requiere de la explicacion de la hipotesis.

Objetivos:

Objetivo general: Determinar los Errores preanaliticos en la recepcion y toma de

muestras en hogar clinica Monte Sinai 2023.

Objetivos Especificos:

— Caracterizar a la poblacion de estudio segun sexo y edad.

— Describir los errores preanaliticos en exdmenes de laboratorio relacionados a la

identificacion de la muestra — paciente.

— Describir los errores pre analiticos en examenes de laboratorio relacionados a la

solicitud de examen — prueba realizada.

— Describir los errores pre analiticos en exdmenes de laboratorio relacionados al tipo
de tubo para la muestra — torniquete. Describir los errores pre analiticos en

examenes de laboratorio relacionados al llenado de tuvo — coleccion de muestra.

Metodologia

Segun su finalidad, la presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que busca
resolver necesidades de conocimiento sobre errores que se cometen con mas

frecuencia en la fase preanalitica.

Seglin su alcance, se trata de una investigacion descriptiva por tratar de las
caracteristicas de errores que se cometen con mas frecuencia en la fase preanalitica.

Segun el tiempo de ocurrencia se trata de un estudio transversal.
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El disefio de investigacion es no experimental porque solo se observa los fenomenos
sin intervencion intencional en las variables. Por tanto, el disefio de investigacion es

no experimental u observacional. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Poblacion y muestra

La poblacion considera a todos los pacientes que acuden al laboratorio para la
recepcion y toma de muestras en el laboratorio clinico, se estima 6,300 pacientes en el

periodo de enero a marzo 2023 en hogar clinica Monte Sinai.

Para determinar la muestra se aplico la técnica de muestreo probabilistico aleatorio
simple, con un nivel de confianza del 95%, la muestra estard conformada por 363
pacientes que acuden a toma de muestra del nosocomio. obtuvo aplicando la siguiente
formula:

N * 72 * p*q
(N-D*e? + Z2*p*q

n

Donde:

n: Tamafio de la muestra poblacional buscada (n = 100 con redondeo)

N: Marco muestral o Tamafo de la poblacion Universo (N = 3600)

Z: Parametro estadistico para un 95% de Nivel de Confianza (Z = 1.96)

e: Error de la estimacion maxima aceptada de 5% (e = 0.05)

p: Valor de la frecuencia en porcentaje de la variable en estudio (p = 0.5).

q: (1 —p) =Probabilidad de la no presencia de la variable estudiada (q=1-0.5=0.5)

Reemplazando:

(3600)(1,96)2(0,5)(0,5)
ng =

"~ (3600—1)(0,05)2 + (1,96)2(0,5)(0,5) =363

El método de seleccion serd probabilistico y su disefio muestral corresponde al de un
estudio sobre proporcion poblacional (Hernandez y Mendoza 2018). La seleccion de
la muestra se realizd6 de manera aleatoria simple. Se uso6 un software generador de

nimeros aleatorios, los mismos que seleccionaron los casos a trabajar. Se tom6 en
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cuenta los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los casos. En la situacion
en que una historia clinica seleccionada no cumpliera con los criterios de inclusion, se

procedia a seleccionar el siguiente numero aleatorio.

Criterios de inclusion:
Poblacion del hogar clinica Monte Sinai 2023 de ambos sexos, que cuenten con
solicitud de andlisis para laboratorio que ha sido solicitada y firmada por médico

tratante atendido, en el primer trimestre 2023.

Criterios de exclusion:
Poblacion de ambos sexos, que cuenten con solicitud de andlisis de laboratorio del
servicio de emergencia, hospitalizacion o con solicitud de andlisis de laboratorio de

muestras no biologicas.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se utilizara para el presente trabajo de investigacion es el cuestionario
check list, el cual sera revisado y validado por tres especialistas en la materia como
juicio de expertos. Para este estudio de investigacion se usara un formato de lista de
chequeo para registrar y verificar en qué condiciones llegan las muestras biologicas
(este formato va en correspondencia a los objetivos establecidos en el proyecto y
debido a su operacionalizacion). Se presentd una solicitud (Jefatura de Laboratorio
Clinico) del en hogar clinica Monte Sinai 2023” para los permisos correspondientes
y el respectivo acceso a la informacion del Laboratorio. Una vez terminada la primera
etapa de la recoleccion de datos se dard una capacitacion del llenado correcto y la
importancia de las indicaciones y uso de medicamentos que consume el paciente. Y
al personal de toma de muestra capacitacion sobre el adecuado proceso de toma y
orden de tubos. El procesamiento y andlisis de informacion se realizo con el programa

SPSS y se emple6 la estadistica descriptiva.

15



RESULTADOS

Tabla 1:

Caracteristicas de la muestra poblacional de estudio que acude a la Clinica Monte
Sinai - Lima 2023

Edad y sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 131 36%
Femenino 232 64%
Infancia 0-11 a 5 1.4%
Adolescencia 12-18 15 4%
Joven y Adulto 19-59 299 82.6%
Adulto mayor > 60 44 12%
Rango de edad 9 afios a 87 anos
Edad promedio 38.7 afios

Total 363 100%

Nota. Datos tomados del laboratorio de la clinica Monte Sinai durante el
primer trimestre del 2023.

En la tabla, se muestra la distribucion de la poblacion en estudio, el 36% corresponde
a varones y el 64% a mujeres. El 5% son menores de 18 afos, el 82% son poblacién
joven y poblacion adulta, finalmente el 12% son poblacién adulto mayores. El rango
de edad de los pacientes oscila entre un minimo de 9 afios a un méximo de 87 afios. La

edad promedio fue de 38.7 afios
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Tabla 2:

Errores pre analiticos en examenes de laboratorio relacionados a la identificacion

de las muestra - paciente en el laboratorio Hogar Clinica Sinai - 2023.

Errores relacionados al paciente Frecuencia Porcentaje
Buena identificacion del paciente 273 75%
Mala identificacion del paciente 90 25%
Paciente preparado 332 91%
Paciente mal preparado 31 9%
Total 363 100%

Nota. Datos tomados del laboratorio de la clinica Monte Sinai durante el
primer trimestre del 2023.

La tabla se muestra la frecuencia de los errores relacionados al paciente, el 75%
de los examenes estd bien identificado, mientras que el 25% no lo estd. Ademas, se
observa que el 91% de los pacientes tiene una buena preparacion para la prueba que se
le solicita, en contraste de ello el 9% de los pacientes no cuenta con una buena

preparacion.
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Tabla 3

Errores pre analiticos en exdmenes de laboratorio relacionados a la solicitud

de examen y prueba realizada en el laboratorio Hogar Clinica Sinai — 2023.

Errores relacionados al Formato de Frecuencia Porcentaje

Examen de laboratorio

Solicitud sin errores 295 81%
Solicitud con errores 68 19%
Prueba solicitada correcta 296 82%
Prueba solicitada incorrecta 67 18%
Total 363 100.0%

Nota. Datos tomados del laboratorio de la clinica Monte Sinai durante
el primer trimestre del 2023.

En la tabla 3, se observa los factores relacionados al uso del formato de solicitud
de examen de laboratorio. El 81% de solicitudes de exdmenes se encuentran bien
redactados, mientras que el 19% restante presenta errores en el llenado de la solicitud.
Ademéds, se observa que en el 82% de los exdmenes de laboratorio se hace una
adecuada seleccion de la prueba, el 18% se observa que se selecciona de manera

incorrecta la prueba de laboratorio.
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Tabla 4:

Errores pre analiticos en examenes de relacionados al tipo de tubo para la muestra

y torniquete en el Hogar Clinica Sinai — 2023.

Material usado para la toma de Frecuencia Porcentaje
muestra
Tipo de Tubo adecuado 323 89%
Tipo de Tubo No adecuado 40 11%
Torniquete adecuado 315 87%
Torniquete no adecuado 48 13%
Total 363 100%

Nota. Datos tomados del laboratorio de la clinica Monte Sinai durante
el primer trimestre del 2023.

La tabla muestra que el 89% de pruebas el tubo usado para la toma de muestra fue
adecuado, un 11% de las pruebas fueron tomadas con tubos no adecuados. Ademas,
el 87% de las tomas de muestra usaron un torniquete adecuado, mientras que en el

13% de las tomas el torniquete usado no fue el adecuado.

19



Tabla 5

Errores pre analiticos en examenes de laboratorio relacionados al llenado de tuvo y

coleccion de muestra en el Hogar Clinica Sinai — 2023.

Errores en el procedimiento Frecuencia  Porcentaje

de toma de muestra

Llenado de tubo adecuado 317 87%
Llenado de tubo inadecuado 46 13%
Coleccidon muestra adecuada 272 75%
Coleccidn de muestra inadecuada 91 25%

Total 363 100%

Nota. Datos tomados del laboratorio de la clinica Monte Sinai durante el
primer trimestre del 2023.

La tabla indica que en relacion a los errores del procedimiento toma de muestra
observamos que el 87% de los tubos fue llenado adecuadamente y el 13% de los tubos
fueron llenados de manera inadecuada. Ademas, se observa que el 75% de las tomas
de muestra se realizd con un procedimiento adecuado y el 25% restante tuvo un

procedimiento inadecuado.
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Tabla 6

Errores pre analiticos en examenes de laboratorio relacionados al proceso posterior

a la toma de muestra en el Hogar Clinica Sinai — 2023.

Errores en el procedimiento Frecuencia  Porcentaje

de toma de muestra

Muestra buen transporte 307 85%
Muestra mal transporte 56 15%
Tubo bien mezclado 346 95%
Tubo mal mezclado 17 5%
Muestra bien centrifugada 330 91%
Muestra mal centrifugada 33 9%
Total 363 100%

Nota. Datos tomados del laboratorio de la clinica Monte Sinai durante el primer

trimestre del 2023.

La tabla muestra que los errores pre analiticos relacionados a los procesos posteriores
a la toma de muestra, el 85% de muestras tuvieron un adecuado transporte hacia el
laboratorio de la Clinica Monte Sinai, mientras que el 15% restante se detectd que el
transporte no fue el adecuado. E1 95% de tubos fueron mezclados adecuadamente y el
5% restante tuvo déficit en este proceso. Ademads, el 91% de tubos fueron

adecuadamente centrifugados y el 9% restante tuvo déficit en este proceso.
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Analisis y discusion

Enlatabla 1, se muestra la distribucion de la poblacion en estudio, el 36% corresponde
a varones y el 64% a mujeres. El 5% son menores de 18 afios, el 82% son poblacién
joven y poblacion adulta, finalmente el 12% son poblacion adulto mayores. El rango
de edad de los pacientes oscila entre un minimo de 9 afios a un maximo de 87 afios. La
edad promedio fue de 38.7 afios. La tabla 2, se muestra la frecuencia de los errores
relacionados al paciente, el 75% de los exdmenes esta bien identificado, mientras que
el 25% no lo estd. Ademas, se observa que el 91% de los pacientes tiene una buena
preparacion para la prueba que se le solicita, en contraste de ello el 9% de los pacientes
no cuenta con una buena preparacion. Concordamos con Lippi et al, (2017) porque
ellos refieren que entre los diversos errores en la fase preanalitica se ha reunido
evidencia incuestionable de que la falta de identificacioén correcta de los pacientes en
la atencion médica puede estar asociada con una serie de consecuencias desfavorables,
que incluyen dafio directo al paciente, errores de medicacion, errores de diagndstico
(es decir, diagnoésticos/resultados de pruebas atribuidos al paciente equivocado),
procedimientos en la persona equivocada o repeticion, alta de bebés a familias
equivocadas, asi como incomodidad, estrés y ansiedad para los pacientes combinados
con estrés, ansiedad y presion de tiempo para el personal de atencion médica. Cabe
destacar que los retrasos en el tratamiento también son inevitables, ya que las pautas
actuales exigen que no se entreguen los resultados de pruebas diagndsticas plagados
de una sospecha razonable de incompatibilidad. Y también se concuerda con Getawa
et al. (2022) porque ellos afirman que la mayor prevalencia de errores fue en Asia con
el 2,82% y la mas baja en América 0,55% y que la razon para rechazar una muestra de
sangre fue la coagulacion con el 32.23%. hemdlisis 22.87%, volumen insuficiente
22.81 % y errores de etiquetado 7.31% para identificar al paciente. Finalmente, se
coincide con Stonys y Vitkus (2024) dado que afirman que la preparacion del paciente
juega un papel fundamental para garantizar la precision y confiabilidad de los
resultados de las pruebas de laboratorio de sangre. Existen varias pautas que abordan
la preparacion del paciente y su importancia para la toma de muestras de sangre
venosa. Multiples factores contribuyen a esta falta de preparacion, incluidas las

variaciones en las recomendaciones de preparacion de diferentes laboratorios y las
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actitudes de los pacientes hacia la importancia de la preparacion para las pruebas de

laboratorio.

En la tabla 3, se observa los factores relacionados al uso del formato de solicitud de
examen de laboratorio. ElI 81% de solicitudes de examenes se encuentran bien
redactados, mientras que el 19% restante presenta errores en el llenado de la solicitud.
Ademas, se observa que en el 82% de los examenes de laboratorio se hace una
adecuada seleccion de la prueba, el 18% se observa que se selecciona de manera
incorrecta la prueba de laboratorio. Coincidimos con Lippi et al. (2024) debido a que
dicen que la solicitud de pruebas puede considerarse razonablemente uno de los
componentes mas criticos del proceso total de pruebas, ya que basicamente se basa en
el llamado "paradigma R" (es decir, realizar la prueba correcta, con el método correcto,
en el momento correcto, al paciente correcto, al costo correcto, para el resultado
correcto). No obstante, varias lineas de evidencia obtenidas en las ultimas décadas
sugieren que la inadecuacion de la solicitud de pruebas de laboratorio sigue siendo el
gran elefante en la habitacion, con hasta el 70% de las pruebas totales potencialmente
ordenadas de manera inapropiada por una variedad de razones diferentes. Por lo tanto,
cualquier tipo de intervenciones que se puedan adaptar para mejorar la idoneidad de la
solicitud de pruebas en la realidad local tiene una alta probabilidad de reducir los
costos, brindar una atencién mas centrada en el paciente y mejorar la seguridad del
paciente. También tienen apreciaciones similares Huang et al. (2022) devido a que
informan que los errores de la fase preanalitica representaron del 46% al 84,5% de los

errores totales, y se encontrd una alta tasa de error (18,5-47%).

La tabla 4 muestra que el 89% de pruebas el tubo usado para la toma de muestra fue
adecuado, un 11% de las pruebas fueron tomadas con tubos no adecuados. Ademas, el
87% de las tomas de muestra usaron un torniquete adecuado, mientras que en el 13%
de las tomas el torniquete usado no fue el adecuado. Coincidimos Mary et al. (2023) y
Igbal et al. (2023) porque encontraron que el error preanalitico més frecuente fue la
muestra insuficiente (54,17%) y el menos frecuente fue el tubo vacio/dafiado (0,4%).

También se concuerda con Bellini et al. (2020) dicen que como hasta el 70% de los
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errores en los diagnosticos de laboratorio ocurren en la fase preanalitica, es decir, en
todos los procedimientos antes de que comience la actividad analitica real, para
mejorar la seguridad del paciente, es necesario gestionar cuidadosamente el riesgo
relacionado, como lo exige la norma ISO 15189. Segin la definicion recogida en la
norma ISO 15189, la fase preanalitica es la secuencia cronologica de todos los
procedimientos que tienen lugar antes de que comience la actividad analitica real.
Debemos considerar los aportes de Cornes et al. (2019) dado que ellos declaran que
los procesos de la fase preanalitica abarcan desde la recoleccion de muestras hasta el
procesamiento de las mismas antes del analisis. Sin embargo, técnicamente hablando,
el proceso preanalitico comienza con la intencion del médico de solicitar pruebas de
laboratorio especificas, seleccionadas en funcion de la condicion médica del paciente.
Algunos autores han denominado a esta fase fase pre-preanalitica. El riesgo para la
seguridad del paciente que se encuentra dentro del proceso de seleccion de pruebas
supera con creces el riesgo inherente a todos los demas pasos del proceso preanalitico
combinados. Las cifras publicadas sobre la frecuencia de uso excesivo e insuficiente
son divergentes, dependiendo del entorno local y del disefio del estudio, y oscilan entre
el 16 y el 70% y entre el 40 y el 44% para el uso excesivo e insuficiente,

respectivamente.

La tabla 5 indica que en relacion a los errores del procedimiento toma de muestra
observamos que el 87% de los tubos fue llenado adecuadamente y el 13% de los tubos
fueron llenados de manera inadecuada. Ademas, se observa que el 75% de las tomas
de muestra se realizd con un procedimiento adecuado y el 25% restante tuvo un
procedimiento inadecuado. Concordamos Nordin et al. (2024) pues ellos indican que
la mala calidad de la muestra de sangre es la esencia de la variable preanalitica,
contribuyendo al 80%-90% de los errores preanaliticos. Ademas, se concuerda con
Guven et al. (2023) porque ellos afirman que las muestras no aptas para las pruebas de
laboratorio son la fuente mas importante de todos los errores de laboratorio.
Especialmente, las muestras de sangre que tienen un volumen insuficiente o
inadecuado presentandose entre el 10 al 20%. El tubo de sangre parcialmente lleno de

forma insuficiente es un problema comun en pacientes con acceso venoso deficiente o
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venas pequefias. También se coincide con Kang et al (2021) porque ellos dicen que,
entre las razones de rechazo de muestras, la hemolisis representd frecuencias altas de
46.0% y 43.4% en la primera ronda para bioquimica e inmunologia, respectivamente,
con una proporcion ligeramente mayor en la Ultima ronda. En el caso de la
hematologia, la principal causa de rechazo fue el nivel de llenado incorrecto, pero en
la ultima ronda se produjo una coagulacion de la muestra de anticoagulante y un nivel
de llenado incorrecto. Finalmente tenemos resultados similares con Guar et al. (2020)
porque ellos dicen que la cantidad inadecuada de muestra fue en mayor parte los
errores preanaliticos en nuestro laboratorio (1,11% del total de muestras), seguida de

los coagulos de muestra (0,88%).

La tabla 6 muestra que los errores pre analiticos relacionados a los procesos posteriores
a la toma de muestra, el 85% de muestras tuvieron un adecuado transporte hacia el
laboratorio de la Clinica Monte Sinai, mientras que el 15% restante se detectd que el
transporte no fue el adecuado. El 95% de tubos fueron mezclados adecuadamente y el
5% restante tuvo déficit en este proceso. Ademas, el 91% de tubos fueron
adecuadamente centrifugados y el 9% restante tuvo déficit en este proceso.
Concordamos con Panjeta et al. (2022) reportan que el error muy frecuente en la fase
preanalitica de fue muestra — coagulada, le sigue sangre mal extraida remision mal
marcada, luego muestra insuficiente para analisis y finalmente muestra hemolizada. Y
con Kumari et al. (2022) que reporta errores que en la fase preanalitica se puede reducir
el tiempo de respuesta es uno de los indicadores de calidad mas importantes para el
sistema de gestion de calidad de un laboratorio clinico. Se puede reducir mediante
diversas medidas, siendo la més importante la minimizacioén del tiempo de transporte
de la muestra y las muestras al laboratorio. Asi también con Alcéntara et al. (2022)
porque ellos afirman que la principal fuente de errores en los laboratorios se produce
en la fase preanalitica, con mas del 46% al 68%. Se determin6 una tasa general del
12,1% (6705) como errores preanaliticos. Los principales errores preanaliticos fueron
muestras no recibidas por transporte (3,7%) y hemolisis (3,5%). Y finalmente se
concuerda con Alshaghdali et al. (2022) dicen que la fase preanalitica es la mas

compleja del proceso analitico y afecta tanto a la calidad del resultado analitico como
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a la interpretacion de la informacion proporcionada. 8 — 10 Los estudios han
demostrado que los errores preanaliticos representan hasta el 70% del total de errores
de laboratorio, entre el 7% y el 13% son errores analiticos y los errores postanaliticos
varian entre el 20% y el 50%. Ellos en total, encontraron que 8852 (9.3 %) presentaban
errores preanaliticos. Los mas comunes fueron "muestra coagulada" (3.6 %) y
"muestras no recibidas" (3.5 %). Finalmente, los resultados de la tabla 6, también
concuerdan con Cadamuro y Simundic (2022) refieren que los errores en la fase
preanalitica son numerosos y pueden clasificarse en la recogida de muestras, el
transporte de las mismas y la preparacion/procesamiento de las mismas antes del
analisis. Entre estos errores, la hemolisis puede considerarse una categoria propia,
responsable de la mayoria de las muestras rechazadas, por lo que la mayoria de los

analizadores modernos tienen funcionalidades de deteccion de hemolisis integradas.

Dundar y Bahadir (2023) dado que afirman que, del total de muestras rechazadas,
99.561 (74,8%) fueron preanaliticos y 33.474 (25,2%) pertenecieron a la fase analitica.
La tasa de rechazo preanalitico fue de 1,28%, con la tasa de rechazo mas alta en los
pacientes hospitalizados (2,26%) y la més baja en los pacientes ambulatorios (0,02%).
Muestra insuficiente (43,7%), muestra coagulada (35,1%) y muestra inapropiada
(11,1%) fueron las 3 primeras filas de motivos de rechazo. Por tal motivo podemos

decir que coincide con nuestro objetivo general.

Nuestro resultado referido al objetivo general de los errores en la fase preanalitica
oscilo entre el 9% como minimo y el 25% como méximo. Concordamos con Noor et
al. (2023) Los errores comunes en la fase preanalitica fueron mal almacenamiento y
demora en el transporte con el 19.45 %; registros médicos incorrectos 19.16%.
muestras diluidas 16.35 %, tubos incorrectos 16%, muestras hemolizadas 15.13%,
muestras no etiquetadas 10% y muestra coagulada 3.88 %. También se considera muy
importante tomar en cuenta los aportes dados por Acosta — Valero et al. (2023) debido
a que ellos indican que las consecuencias generadas en pacientes evidencian
diagnostico erroneo, retrasado, o con cuantificaciones sobre o subvaloradas, falsos

negativos que ponen en peligro a los pacientes al retrasar o negar tratamiento, falsos
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positivos que inducen riesgo de recibir un tratamiento inadecuado e innecesario,
complicaciones, retraso en el manejo y las decisiones terapéuticas y errores en la
valoracion de pacientes criticos. Finalmente estamos de acuerdo con Lippi et al. (2024)
dado que ellos refieren que las oportunidades que pueden ofrecer los sistemas
inteligentes para mejorar la calidad y la seguridad en la fase preanalitica son muchas

y multifacéticas.
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Conclusiones

. La poblacion en estudio estd representada por el 36% de varones y el 64% a
mujeres. El 5.4% son menores de 18 afios, el 82.6% son poblacion joven y
poblacion adulta, finalmente el 12% son poblacion adulto mayores. El rango de
edad de los pacientes oscila entre un minimo de 9 afios a un maximo de 87 afios.
La edad promedio fue de 38.7 afios.

. La frecuencia de los errores relacionados al paciente, el 25% de los exdmenes
estd mal identificado y el 9% de los pacientes tiene una mala preparacion para la
prueba que se le solicita.

. El 19% de solicitudes de exdmenes se encuentran mal redactados y el 18% de
los exdmenes de laboratorio no se hace de manera adecuada la seleccion de la
prueba.

o El 11% de pruebas el tubo usado para la toma de muestra fue inadecuado y el
13% de las tomas de muestra usaron un torniquete inadecuado.

o El 13% de los tubos fue mal llenado y el 25% de las tomas de muestra se realiz6
con mal procedimiento.

o El 15% de muestras tuvieron mal transporte hacia el laboratorio de la Clinica
Monte Sinai; el 5% de los tubos no fueron mezclados de manera adecuadamente

y el 9% de tubos fueron mal centrifugados.

Finalmente, de manera general se puede concluir que existen errores en la fase

preanalitica y oscilaron entre el 9% como minimo y el 25% como maximo.
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Recomendaciones

Ampliar las investigaciones a otros ambientes hospitaleros y clinicas, para poder
generalizar los resultados.

Se deben realizar mayores esfuerzos educativos que enfaticen los problemas de
calidad de las muestras y la capacitacion en la recoleccion de muestras entre el

personal del hospital.
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Anexo 1

Anexos

Matriz de conceptualizacidon y operacionalizacion de las variables

Definicion s .
. ¢HnIcio Definicion . . Indica Escala de
Variables | conceptual de . Dimensiones o or
. operacional dores medicion
variable
Identificacion .
. Nominal
del paciente
. Identificacion Nominal
Elregistro de %os de la muestra
Se define errores se realizo
conceptualmente | mediante una ficha Solicitud  de '
como situaciones | de observacion para examen Nominal
inconscientes que | la identificacion de
realiza el médico | las muestras y el prueba .
. . e . Nominal
Errores de | o laboratorista paciente; solicitud de Och realizada
la fase pre | durante la toma | examen y la prueba eho -
. i . Dimensiones
analitica muestras de realizada; tipo de Tubo para la Nominal
sangre, transporte | tubo para la muestra muestra
y andlisis de esta | y torniquete y el
(Lima Oliveira et | llenado de tuvo, asi Torniquete Nominal
al. 2017). como la coleccion
de la muestra.
llenado de .
Nominal
tuvo
leccid .
coleccion de Nominal
muestra
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema | Variable | Objetivos Hipotesis Metodologia Conclusion
(Cuales errores de | objetivo  general: | Debido a que esta | Poblacion . La poblacion en
son los | la fase | determinar los | investigacion La poblacion | estudio estd representada por
errores preanalitic | Errores cientifica es de tipo | considera a todos | el 36% de varones y el 64% a
preanalitic |a preanaliticos en la | aplicada y | los pacientes que | mujeres. El 5.4% son
os en la recepcion y toma | descriptivo y segin | acuden al | menores de 18 afios, el
recepcion de muestras en | Hernindez y | laboratorio parala | 82.6% son poblacion joven y
y toma de hogar clinica Monte Mendozz} (2018), no | recepcion y toma | poblacion adulta, ﬁflalmente
muestras Sinai 2023, | 8¢ requiere de la de muestras en el | el 12% son poblacion adulto
en hogar Objetivos explicacion de la | laboratorio mayores. El rango de edad de
clinica " hipotesis. clinico, se estima | los pacientes oscila entre un
Monte Espeuﬂcps: 6,300 pacientesen | minimo de 9 afios a un
Sinai Caract(?rlzar a la el periodo de | maximo de 87 aflos. La edad
2023? poblacion de enero a marzo | promedio fue de 38.7 afios.
estudio segun sexo 2023 en hogar | * La frecuencia de los
y edad; Describir los clinica Monte | errores  relacionados  al
errores pre Sinai. paciente, el 25% de los
analiticos en Muestra examenes esta mal
examenes de Para determinar la | identificado y el 9% de los

laboratorio
relacionados a la
identificacion de las
muestra - paciente;

Describir los
errores pre
analiticos en
examenes de
laboratorio

relacionados a la
solicitud de examen
— prueba realizada.

Describir los
errores pre
analiticos en
examenes de
laboratorio

relacionados al tipo
de tubo para la
muestra -

torniquete.
Describir los
errores pre
analiticos en
examenes de
laboratorio

muestra se aplico
la  técnica de
muestreo
probabilistico
aleatorio simple,
con un nivel de
confianza del
95%, la muestra
estara conformada
por 363 pacientes
que acuden a toma
de muestra del
Nnosocomio.

pacientes tiene una mala
preparacion para la prueba
que se le solicita.

. El 19% de solicitudes
de examenes se encuentran
mal redactados y el 18% de
los examenes de laboratorio
no se hace de manera
adecuada la seleccion de la
prueba.

. El 11% de pruebas el
tubo usado para la toma de
muestra fue inadecuado y el
13% de las tomas de muestra
usaron un torniquete
inadecuado.

. El 13% de los tubos
fue mal llenado y el 25% de
las tomas de muestra se

realizd con mal
procedimiento.
. El 15% de muestras

tuvieron mal transporte hacia
el laboratorio de la Clinica
Monte Sinai; el 5% de los
tubos no fueron mezclados
de manera adecuadamente y
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relacionados

llenado de tuvo —

coleccién
muestra.

al

de

el 9% de tubos fueron mal
centrifugados.

. Finalmente, de
manera general se puede
concluir que los errores en la
fase preanalitica oscilaron
entre el 9% como minimo y

el 25% como maximo.
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Anexo 4

Declaracion Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por el Br Angulo Barrenechea, Francisco
Darcy de la Universidad San Pedro. Llevara a cabo la investigacion titulada Errores

preanaliticos en la recepcion y toma de muestras en hogar clinica Monte Sinai 2023.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningln otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la

ejecucion del proyecto.

Br. Angulo Barrenechea, Francisco Darcy
DNI: 40965011
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

'%I MONTE SINA
W&y Mo

N2 ale coners I3 1

Caris WA 0 0E

1=
Ak Hamomes boa, B ransssss |:I.1|::|'

Ity gk Mewidipal

o s

Eel,: sclicmsd £ acicracicn pam I chncande dakas
Ll xiwmerr deal Libortans = lniee

Aray weho rpcihs un eredial wabedn, me dnjo s wded con b Mzalidad Jedara oo
Gag Mo g haber reei=eds ¥ evalusdn, cusala ona [aapmizacidn para ol accow = by basc
de demn Jel siwerd o pleno lEocsons, oon s Brefidsd do opeeder spoormr s
irrvpsi pacian ~“Frores pre adilivooes 28 b rocepebde v wna de meesins en labosaono

%7 alm pertiu b, e desplde repoeands mi coasakemsicn y osamo

AL IE
1
rlmols: r-m-ilmnlv
j._-ﬁ: |j-_-1 Licia detl IllJ Clirise

Ir, pasrcilain o La Wrga HY L7539 - Lirce—Qime - Lt



Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFEBIONAL O “ECHOLOCA VBDICA

Siendo e 10:00 hons am, dd 29 de murcoles del 2024, y eslando Sspusits a Reglamento de
&mvmuuo«uunmmmmmmwnmmﬂacomummm
2019USP L, en s anticulo 21F, Lo redne di f ia Jrade Dictarenader Oe
Propecto de Tews dieugnado medame Resclutidn de Direccidn de Escunla Profesonal/Resoludion
Directocal N* 0226-2024- USP-EAPTMYD, dé la Escuela Profesicnad de Tecnclogia Médica com
wpecialided de Laboratorio Clissco y Anatomsia Patoldyica integy ado por!

Or. Agapito Larigees Valers Pravdests
Dr. Jabo Pastofs Ferndndes Secretaria
Uc T.M. Migsel Budinich Neira Vacal

Mg tesn Baase Linasec Acoe ario

Con ¢ chjtive de rewtiae y evaluar o proywecto de tess ttulad o

“LAROALS PREAMALITICOS EN LA RECEPOON ¥ TOMA Df MUELSTRAS EN NOGAR CUNICA MONTE SINAl
2023°, prsentado por ela sgresadalof

Argulo Barreneches Frandaeco Darcy.
Termnada & rewiiidn y evaluacdn del Mendonadd growedto, ¢ Juradt Dictamsador acuerda
APROBAR al proyecto da lisis, debiado lafel estudantefegresadalo) v sesor/a cumple con s
plaros eslabROSos an o onograma aprebade
B propecto dabard ser nscro por L2 Directda de Escuall an o Sbvo respectivo. Siende
las 20 .50 hovas am se G0 por terminads & reumidn.

Lo e i del Juraddo Dictaminador g Propcto de Tess irman 2 continuaddn, dando fe de las
toncluiones del acta
/576417‘.‘7
DS & De. Agapito Esviquez Valera -
AN PRESIDENTE/A p

Julio Pastogs Ferninde: Ur_'m.mmndn

NECTONADG: ¢

u Chimbois




Anexo 8
Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP
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Anexo 9
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Apéndice

Errores Preanaliticos En La Recepcidn Y Toma De Muestras

En Hogar Clinica Monte Sinail 2023
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