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Resumen

El laboratorio de analisis clinico del hospital Nacional Hipdlito Unanue recibe
solicitudes para andlisis que fueron atendidos por 5 técnicos y cada uno realizaba
aproximadamente 70 tomas de muestra y con el proposito de mejorar dicha situacion
se planted esta investigacion proponiendo el objetivo de determinar las caracteristicas
de la técnica de toma de muestra en pacientes atendidos en el Laboratorio de analisis
Clinico del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima, durante el 2023. La metodologia
considerd la diversidad de situaciones de los pacientes y el tipo de anélisis en la toma
de muestra deméas tomo en cuenta las caracteristicas y las técnicas en la obtencion de
la muestra. La investigacion fue de tipo descriptiva, aplicada, con un disefio no
probabilistico. Fue, un trabajo de campo. Se trabajo con todos los pacientes atendidos
durante el periodo mayo a agosto del 2023 y se utiliz6 como instrumento de
investigacion una ficha de recoleccion de datos, los que fueron analizados mediante la
estadistica descriptiva. Se obtuvieron como resultados que la caracterizacion de toma

de muestra cumplié con lo establecido en el protocolo proporcionado por el MINSA.

vii



Abstract

The clinical analysis laboratory of the Hipolito Unanue National Hospital receives
requests for analysis that were attended by 5 technicians and each one performed
approximately 70 samples and with the purpose of improving this situation, this
research was proposed with the objective of determining the characteristics of the
sampling technique in patients attended in the Clinical Analysis Laboratory of the
Hipolito Unanue National Hospital in Lima, during 2023. The methodology
considered the diversity of patients' situations and the type of analysis in the sample
taking, taking into account the characteristics and techniques in obtaining the sample.
The research was descriptive, applied, with a non-probabilistic design. It was a field
work. We worked with all the patients attended during the period May to August 2023
and a data collection form was used as a research instrument, which was analyzed by
means of descriptive statistics. The results showed that the sample collection

characterization complied with the protocol provided by MINSA.
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Introduccion

Noor et al. (2023) se plantearon como objetivo Identificar la causa de las tasas de
rechazo de las muestras de hemograma completo y reducir las tasas de rechazo
mejorando la precision de los resultados y reduciendo los errores preanaliticos.
Métodos Este estudio transversal se realiz6 en la oficina central del Departamento
de Hematologia. Se aplic6 un muestreo aleatorio simple para recolectar los datos.
Aproximadamente 3 ml de cada muestra de sangre se recibieron en un vial de
acido etilendiaminotetraacetico (EDTA), se inspeccionaron visualmente, se
analizaron en Sysmex XN-9000 y se revisaron en frotis periféricos. Resultados
De 231.008 muestras de sangre, se rechazaron 11.897 (5,15 %). El error pre
analitico mas comun fueron los problemas de almacenamiento debido a la demora
en el transporte (19,45 %), seguido de registros médicos incorrectos (19,16 %).
muestras diluidas (16,35 %), tubos incorrectos (16,01 %), muestras hemolizadas
(15,13 %), muestras no etiquetadas (10,01 %) y muestra coagulada (3,88 %).
Conclusion En el servicio de hematologia, la tasa de rechazo total observada
durante el periodo de estudio fue de 5,15%. Reconocer los errores preanaliticos y
evitarlos ayudo a reducir la tasa de rechazo de muestras y a mejorar la calidad
general de la gestion del laboratorio.

Getawa et al. (2022) estudiaron como objetivo la prevalencia combinada de
rechazo de muestras sanguineas en un laboratorio médico: Se llevaron a cabo
investigaciones minuciosas en diversas bases de datos en linea, como MEDLINE,
PubMed, EMBASE, HINARI, Cochrane Library, Google Scholar y Science
Direct, para abordar este tema. Los autores seleccionaron los articulos pertinentes
y extrajeron los datos de manera independiente. Resultados: En el meta analisis,
se incluyeron un total de 26 estudios que abarcaron 16,118,499 solicitudes de
muestras sanguineas. La prevalencia combinada de rechazo de muestras en
laboratorios clinicos fue del 1.99%. Al desglosar por regiones, se identifico la
prevalencia mas alta en Asia (2.82%) y la mas baja en América (0.55%). La
principal razén detras del rechazo de las muestras de sangre en estos laboratorios
fue la coagulacion de las mismas (32.23%). hemolisis (22,87 %), volumen

insuficiente (22,81 %) y errores de etiquetado (7,31%). Conclusion: La



prevalencia combinada de la tasa de rechazo de muestras sanguineas es alta,
especialmente en regiones en desarrollo. Por lo tanto, es crucial proporcionar
capacitacion adecuada a los recolectores de muestras y garantizar el cumplimiento
de las buenas préacticas de laboratorio para la recoleccion, transporte y preparacion
de muestras, con el objetivo de reducir esta tasa de rechazo.

La magnitud de los errores extra analiticos de laboratorio clinico, fueron
estudiados por Asmelash et al. (2020) utilizando la metodologia: de revisién
sistematica y un meta analisis. Resultados: Se buscé un total de 1381 estudios, 19
se incluyeron en esta revision sistemética y meta andlisis. Resultados: se informé
un total de 621.507 preanaliticos y 51.859 pos analitico de indicadores de calidad.
Se evaluaron un total de 145 515 muestras por rechazo y 62 513 solicitudes de
laboratorio se evaluaron por incompletas. La prevalencia combinada de errores
preanaliticos y pos analitico en Africa fue del 17,5 % y del 10,99 % (95 % IC:
5,30, 16,67), respectivamente. La prevalencia combinada de rechazo de muestras
y formularios de solicitud de laboratorio incompletos en Africa fue del 2,0 % y
del 7,55 %, respectivamente. Conclusion: El estudio encontrd una alta prevalencia
de errores de laboratorio clinico antes y después del anélisis en Africa. Ademas,
el estudio mostrd que el llenado estandar de los formularios de solicitud de
laboratorio era deficiente y que hubo un numero significativo de rechazos de
muestras. Por lo tanto, los laboratorios clinicos deben garantizar el cumplimiento
de los procedimientos operativos estandar, el sistema de informacién del
laboratorio, la cooperacion de todo el personal y la capacitacion especifica de los
recolectores de muestras.

Kang et al. (2021) el objetivo de estudio fue monitorear y evaluar las razones y
frecuencias de las muestras rechazadas en China. Métodos: Entre 2017 y 2019 se
llevé a cabo un esquema de evaluacion externa de la calidad (EQA) pre analitico
que involucrd seis indicadores de calidad (QI). Se calculd la tasa de rechazo para
cada QI. La diferencia de las tasas de rechazo a lo largo del tiempo se comprobd
mediante la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: En total, 423 laboratorios
enviaron datos continuamente durante seis rondas de EQA. Las tasas generales de
rechazo fueron 0,2042 %, 0,1709 %, 0,1942 %, 0,1689 %, 0,1593 % y 0,1491 %,



respectivamente. EIl error mas comun fue la muestra hemolizada y el menor fue la
muestra no recibida. Se observd una reduccion significativa en los porcentajes
para todos los IC. Para bioquimica e inmunologia, la hemdlisis representd mas de
la mitad de las causas de rechazo, mientras que, para hematologia, la causa
principal pas6 de un nivel de llenado incorrecto a una muestra coagulada. Las
especificaciones de calidad habian mejorado con el tiempo, excepto el nivel
optimo. Conclusion: La reduccion significativa en las tasas de error en el rechazo
de muestras que observamos sugirio que los laboratorios deberian prestar mas
atencion a la recoleccion de muestras estandarizadas. También proporcionamos
un punto de referencia para la especificacion de rendimiento de QI para ayudar a
los laboratorios a aumentar la conciencia sobre los aspectos criticos que necesitan
acciones de mejora.

Llopis et al (2017) tuvieron como objetivo establecer un control de la calidad de
la fase preanalitica para minimizar los errores de laboratorio y mejorar la
seguridad del paciente durante el periodo 2001-2005. Métodos: Se realizd un
estudio retrospectivo (2001-2013) de los resultados obtenidos a través de la
evaluacion externa de calidad (fase preanalitica) de la Sociedad Esparfiola de
Bioguimica Clinica y Patologia Molecular (SEQC) para resumir los datos sobre
los principales factores que afectan a la calidad de la fase preanalitica. Resultados:
Se observd una disminucion significativa en las tasas de rechazo tanto para las
muestras de sangre. Para las muestras de suero, las causas de rechazo mas
frecuentes en el primer periodo fueron muestras no recibidas (37,5%), hemdlisis
(29,3%) y muestras coaguladas (14,4%). Por el contrario, en el segundo periodo,
la hemdlisis fue la principal causa de rechazo (36,2 %), seguida de las muestras
no recibidas (34,5 %) y las muestras coaguladas (11,1 %). Para las muestras de
sangre con anticoagulante, también disminuyo el nimero de rechazos. Mientras
que la VSG-citrato-plasma seguia presentando los mayores porcentajes de
rechazos, los méas bajos correspondian a EDTA de sangre total. Conclusiones:
Para la mayoria de los tipos de muestra, se confirmé una disminucién de los
errores preanaliticos. Las mejoras en la organizacion, la implantacion de

procedimientos estandarizados en la fase preanalitica y la participacion en un



sistema espafol de evaluacion externa de la calidad pueden haber contribuido
notablemente a la reduccidon de errores en esta fase.

Guven et al (2023) comparamos las concentraciones de HbAlc de tubos de
recoleccion de sangre llenados insuficientemente y debidamente llenados.
Materiales y métodos: Para comparar las concentraciones de HbAlc, se
recolectaron muestras de sangre en tubos de 2 ml que contenian K3-EDTA de 109
sujetos. EI mismo personal y materiales extrajeron dos muestras de sangre
(insuficiente y adecuadamente) de un paciente. Las mediciones de HbAlc se
analizaron en un médulo analizador Cobas 6000 ¢ 501 (Roche Diagnosticas,
Mannheim, Alemania). Los resultados de HbA1c% se compararon mediante la
prueba t y los métodos estadisticos de rango con signo de Wilcoxon (SPSS Inc.,
Chicago, EE. UU.). El analisis de sesgo se realizé utilizando Microsoft Excel 4.0.
Resultados: Las muestras poco llenas se clasificaron en tres grupos (grupo 1, N =
44; grupo 2, N = 36; y grupo 3, N = 29) segun la relacién de llenado de las
muestras; 0,5 ml y menos (< 25 %), 0,5-1,0 ml (25-50 %) y 1,0-2,0 ml (> 50 %),
respectivamente. Cuando comparamos tubos sin llenar con tubos llenos
emparejados, hubo una diferencia estadisticamente significativa solo con tubos
Ilenos menos del 25 % (P = 0,030). Ademaés, hemos realizado un analisis de sesgo
entre tubos emparejados segun el valor de corte diagndstico del 6,5%. El sesgo
fue mas prominente en hasta un 50 % de los tubos de sangre sin llenar (1,1 %),
cuando las concentraciones de HbAlc estaban por debajo del limite de diagnéstico
del 6,5 %. Conclusiones: Sugerimos que los tubos de sangre con EDTA para la
medicion de HbAlc se llenen al menos al 50% para evitar variaciones clinicas.
Brun et al (2021) tuvieron como objetivo investigar las pruebas en el punto de
atencion (POCT) son un area de rapida expansion de las pruebas de laboratorio
clinico y la garantia de calidad es un area importante de atencion. Los indicadores
de calidad son una herramienta del sistema de gestion de la calidad que supervisa
los aspectos del proceso de pruebas para ayudar a afrontar los retos asociados con
el mantenimiento de la seguridad del paciente de alta calidad dado el crecimiento
de POCT. Disefio y métodos: Se identificaron potenciales indicadores de calidad

mediante la revision de las normas y directrices actuales para los indicadores de



calidad en POCT vy la investigacion relativa a la calidad y las fuentes de error en
POCT. Las practicas de calidad y las fuentes potenciales de error en POCT se
identificaron mediante: 1) una encuesta nacional canadiense sobre POCT, y 2) la
observacion directa en dos programas POCT locales. Resultados: Una seleccion
propuesta de indicadores de calidad en POCT fueron identificados mediante la
incorporacion de los resultados de estas investigaciones, teniendo en cuenta al
mismo tiempo las caracteristicas Unicas de POCT. Estos indicadores de calidad
supervisan la fase preanalitica, analitica y pos analitico de las pruebas, asi como
los procesos de apoyo. Conclusiones: A medida que se amplien los volumenes de
POCT y el menu de pruebas, los indicadores de calidad serdn una herramienta
vital para controlar los errores y mantener la alta calidad de los resultados.

Ademas, Jokic et al (2021) tuvieron como objetivo investigar hasta qué punto la
gestion en curso de la fase pos analitica se corresponde con el documento "Trabajo
pos analitico de laboratorio: recomendaciones nacionales” en los laboratorios
croatas de biogquimica medica (MBL). Materiales y métodos: Se invito a participar
en una encuesta a los 195 laboratorios de bioquimica médica que participan en el
programa nacional de evaluacion externa de la calidad. A través de 23 preguntas
se preguntd a los participantes sobre la gestion de los intervalos de referencia (IR),
la comprobacion delta, las pruebas reflejas/reflectantes, los indicadores de calidad
pos analitica y otras partes de la fase pos analitica recomendadas en las
recomendaciones nacionales. Los resultados se presentan en cifras y porcentajes.
Resultados: De 195 MBL, 119 participaron en la encuesta, lo que supone una tasa
de respuesta del 61%. No todos los encuestados respondieron a todas las
preguntas. EI control Delta no se ha utilizado en el 59% (70/118) de los
laboratorios. Solo 22/113 (20%) laboratorios utilizan pruebas reflejas y/o
reflexivas. En el 53% de los laboratorios, los resultados criticos se notificaron en
los 30 minutos siguientes a la confirmacion de los resultados. En el 34% (40/118)
de los laboratorios, el tiempo de respuesta y la notificacién de resultados criticos
son los dos indicadores de calidad pos analitica que se controlan con mas
frecuencia. Conclusiones: Los resultados mostraron que la notificacion de

resultados criticos y el seguimiento de los indicadores de calidad pos analitica



estan en la linea de las recomendaciones. Sin embargo, la gestion de la verificacion
RI, el uso de la comprobacion delta y las pruebas reflejas/reflectantes ain deben
armonizarse entre los MBL croatas.

Las pruebas de laboratorio segin Zheng et al (2023) son un proceso muy
complejo, y cada vez hay mas pruebas de que los errores y obstaculos en el
proceso pre analitico (PP) afectaran a un uso razonable de los antimicrobianos.
Sin embargo, el PP era un eslabén que se descuidaba con facilidad en la gestion
de las infecciones hospitalarias, y su situacion actual y los factores que influyen
en su gestién no estan claros. Métodos: Se realiz6 una encuesta transversal en el
departamento de clinica, recogida de muestras, transporte e inspeccion en 109
hospitales secundarios y terciarios de China Central. Se calcularon la tasa de
solicitud de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana (AST) y los indices
relacionados de los departamentos mencionados para describir la situacion. Las
caracteristicas de gestion (frecuencia de formacion, etc.) se describieron como
proporciones y se utilizé un analisis de regresion probit fraccional para determinar
los factores influyentes. Resultados: La tasa media de antimicrobianos de uso no
restringido fue del 63%, la de uso restringido del 86% Yy la de uso especial del
95%. La tasa de cero obstaculos en la recogida de muestras fue del 27,3%, en el
transporte de muestras fue del 19,4% y en la retroalimentacion de la inspeccion
fue del 61,7%. Conclusiones: Hubo diferencias sustanciales en la tasa de solicitud
de AST en el departamento clinico entre los hospitales secundarios y terciarios.
La tasa de cero obstaculos en los departamentos de recogida, transporte e
inspeccidn seguia siendo baja. En la mayoria de los departamentos, la formacién
y la evaluacién del rendimiento fueron factores positivos, y la orientacion y la
tecnologia de la informacion fueron factores de apoyo positivos.

Plebani (2010) refiere que las ultimas décadas han visto una disminucion
significativa en las tasas de errores analiticos en los laboratorios clinicos. La
evidencia demuestra que los pasos preanaliticos y pos analiticos del proceso de
prueba total (TTP) son mas propensos a errores que la fase analitica. La mayoria
de los errores se identifican en los pasos preanaliticos y pos analiticos fuera del

laboratorio. En un enfoque centrado en el paciente para la prestacion de servicios



de atencion de la salud, existe la necesidad de investigar, en el TTP, cualquier
posible defecto que pueda tener un impacto negativo en el paciente. En interés de
los pacientes, se debe considerar cualquier consecuencia negativa directa o
indirecta relacionada con una prueba de laboratorio, independientemente del paso
involucrado v si el error depende de un profesional de laboratorio (por ejemplo,
error de calibracién/prueba) o de un operador externo (por ejemplo, solicitud de
prueba inapropiada, error en la identificacién del paciente y/o extraccion de
sangre). La clasificacion de los errores de laboratorio en funcion de su gravedad
deberia ayudar a identificar las prioridades para la mejora de la calidad y alentar
un enfoque en las acciones correctivas/preventivas. Es importante considerar no
solo el dafio real sufrido por el paciente, sino también el posible resultado en el
peor de los casos si dicho error volviera a ocurrir.

Plebani et al (2014) indica que la identificacion de indicadores de calidad (IC)
fiables es un paso crucial para que los usuarios puedan cuantificar la calidad de
los servicios de laboratorio. La actual falta de atencion a los factores extra
laboratorios contrasta con el conjunto de pruebas que apuntan a la multitud de
errores que siguen produciéndose, sobre todo en la fase preanalitica. La norma
ISO 15189: 2012 para la acreditacion de laboratorios define la fase preanalitica, y
reconoce la necesidad de evaluar, supervisar y mejorar todos los procedimientos
y procesos de la fase inicial del ciclo de pruebas, incluidos los realizados en la
fase de solicitud de pruebas y recogida de muestras, la denominada "fase
preanalitica". Por lo tanto, las IC deben permitir la identificacion de errores y no
conformidades que puedan producirse en todos los pasos de la fase preanalitica.
Tradicionalmente, los errores preanaliticos se agrupan en problemas de
identificacion y de muestreo. Sin embargo, en la actualidad se reconoce que la
solicitud de pruebas adecuadas y los formularios de solicitud completos son
componentes fundamentales para prestar servicios de laboratorio valiosos. El
modelo de IC desarrollado por el Grupo de Trabajo de la Federacion Internacional
de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio incluye indicadores relacionados

tanto con los problemas de identificacion y muestra como con todos los demas



defectos preanaliticos, incluidos los de los formularios de solicitud y peticion de
pruebas.

Kumari et al. (2022) mencionan que el PTS (sistema de transporte neumatico) se
utiliza ampliamente en los hospitales modernos para el transporte rapido de
muestras de sangre y otros especimenes. Sin embargo, tiene un impacto potencial
en los componentes de la sangre, que debe investigarse y anularse en
consecuencia. Este estudio fue parte de un programa de correccion destinado a
reducir la hemolisis. Se hizo comparando muestras pareadas transportadas
manualmente y por PTS. Materiales y métodos: Este estudio se inicidé para
monitorear el impacto de PTS en la hemolisis de muestras de sangre de bioquimica
clinica. Se realizé en dos fases, antes y después de la accion correctiva tomada.
Fase I: realizada después de la instalacion de PTS, pero antes de que se tomara la
accion correctiva. Se recolectaron muestras duplicadas de 100 individuos sanos,
un conjunto transportado por PTS y el otro por transportistas humanos. En la fase
I, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre muestras
pareadas para todos los pardmetros bioquimicos excepto para algunos que no
fueron clinicamente significativos. Para las muestras PTS, el HI fue del 25 % y
la aceleracion maxima fue de 11,2 g mientras que, para las muestras manuales, el
HI fue del 2 %. Conclusion: Se encontrd evidencia de hemdlisis en las muestras
de PTS en comparacion con las muestras de mano, que se resolvid después de que
se tomaron varias medidas correctivas. A partir de entonces, PTS paso a ser fiable
para la entrega de muestras en un laboratorio de bioquimica de rutina. Por lo tanto,
cada hospital debe analizar su PTS por sus efectos en la integridad de la muestra
para deshacerse de los errores preanaliticos inducidos por PTS.

Chang et al. (2023) tuvo como objetivo fue comprender el estado actual de la
gestion de la calidad preanalitica en la medicina de laboratorio en las clinicas de
atencion primaria de Corea. Métodos: Se disefiaron cuestionarios para centrarse
en los componentes esenciales del proceso pre analitico de las clinicas de atencién
primaria. Se utilizé6 una plataforma de encuestas en linea para administrar la
encuesta a médicos de medicina interna o medicina familiar en clinicas de

atencion primaria. Resultados: Un total de 141 médicos dieron respuesta completa



al cuestionario. En el 65,2 % de las clinicas, la informacion del paciente estaba
etiquetada a mano en lugar de con un cédigo de barras en los frascos de muestras;
El 14,2% de las clinicas mostré solo una informacion del paciente y el 19,9% de
las clinicas mostré6 dos piezas de informacion. Las centrifugas no estaban
disponibles en el 29,1% de las clinicas. Las instituciones que llevaron a cabo el
Programa Nacional de Deteccion de Salud (NHSP) utilizaron mas sistemas de
cddigo de barras y tenian mas centrifugas que las instituciones que no llevaron a
cabo el NHSP. Conclusiones: La gestion de calidad preanalitica es inadecuada en
muchas clinicas primarias. Sugerimos la implementacion de un sistema de gestion
obligatorio, que permita realizar una gestion de calidad preanalitica en las
consultas de atencidn primaria.

Shcolnik et al (2020) su objetivo de investigacion el Programa de Benchmarking
e Indicadores de Laboratorio -(2016-2018), con énfasis en indicadores
preanaliticos. Métodos: Los datos presentados en este trabajo involucran los
resultados de desempefio de 180 laboratorios con participacion activa. Los
resultados se presentan en porcentaje y métrica Sigma, reconocida como la
métrica que mejor indica la magnitud de las fallas en un proceso. Se utilizo el
Diagrama de Pareto para facilitar el ordenamiento e identificar los principales
errores en la fase preanalitica. Resultados: En el periodo de estudio, poco més del
80% de las fallas pre analiticas estan relacionadas con Contaminacién de
hemocultivos (laboratorios hospitalarios y no hospitalarios), Recolectar y
Exadmenes no registrados, con indices de falla de 2.70, 1.05 y 0,63%,
respectivamente. Conclusiones: Los resultados del programa demuestran la
importancia de un programa continuo de monitoreo comparativo del desempefio
para establecer metas mas solidas y, en consecuencia, reducir las fallas en los
procesos de laboratorio. Aln con estas prometedoras premisas y resultados, el
analisis contextualizado de los indicadores del programa, apuntan a un nimero
aun significativo de fallas en nuestro mercado, con posibilidades de mejora con el
objetivo de garantizar procesos mas robustos y efectivos.

Zorbozan et al. (2019) tuvieron como objetivo evaluar el proceso total de la prueba

consta de subprocesos preanaliticos, analiticos y pos analiticos. La mayoria de los



errores de laboratorio se producen en el proceso pre analitico, que en su mayor
parte se encuentra fuera del laboratorio, y esta importante situacion debe ser
supervisada por especialistas de laboratorio. Resultados: Los datos de muestras
rechazadas en nuestro laboratorio durante el periodo 2014-2017 se obtuvieron
retrospectivamente del sistema de informacién del laboratorio. Los errores se
clasificaron utilizando el sistema de clasificacion de errores de laboratorio. Todas
las muestras rechazadas eran errores del proceso pre analitico. Los indicadores de
calidad inaceptables segun los objetivos del IFCC WG-LEPS fueron "muestra
insuficiente™ en 2015; "muestra insuficiente” y "tubo de muestra inadecuado™ en
2016 y 2017. Los indicadores "muestra insuficiente”, "solicitud de prueba
inadecuada" y "tubo de muestra inadecuado" nos han parecido inadecuados segun
los indicadores de calidad. Por este motivo, hemos planificado una formacion por
videoconferencia centrada en las fuentes de error para todos los empleados.
Conclusiones: consideramos que el riesgo y el nimero de errores se reduciran y
que la eficacia de todo el proceso de prueba puede aumentar evaluando el proceso
pre analitico con métodos aceptados y supervisando los resultados. Los estudios
de evaluacion e indicadores de calidad son limitados en los laboratorios de
microbiologia y parasitologia.

Degfe & Mohammed (2023) su estudio tuvo como objetivo evaluar la magnitud
de los errores extra analiticos y los factores asociados en los servicios de
laboratorio médico en 13 hospitales pablicos en Addis Abeba, Etiopia, de enero a
abril de 2020. Metodologia: se realiz6 un estudio transversal hospitalario en los
laboratorios médicos de los hospitales publicos de Addis Abeba de enero a abril
de 2020 para evaluar los errores extra analiticos y los factores asociados. Los datos
fueron recolectados de 2401 formularios de solicitud de laboratorio ordenados
dentro del periodo de estudio y 169 profesionales de laboratorio que trabajan en
hospitales publicos. Los datos recopilados se ingresaron y analizaron utilizando el
software SPSS version 23. Resultados: En este estudio, de los errores detectados,
el 60,3% se produjeron en la fase preanalitica y el 39,7% en la fase pos analitica.
Los errores extra analiticos en los servicios de laboratorio se asociaron

significativamente con la falta de procedimientos escritos para las actividades de
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laboratorio, 1-2 afios de experiencia laboral, experiencia laboral (3-5 afios) y
educacion. Conclusion: las fases pre analiticas (60,3%) y pos analitica (39,7%), y
ninguno de los documentos de solicitud tenia datos completos. Esta frecuencia
puede verse afectada por la carga de trabajo, la falta de procedimientos escritos,
la cantidad de afios de experiencia laboral y el nivel de educacion del personal.
El objetivo de estudio de Hedayati et al (2020) fue resumir sistematicamente los
resultados de un conjunto de estudios sobre la estabilidad de los analitos
bioquimicos. Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en el campo de
bdsqueda avanzada de PubMed utilizando las palabras clave: "(estabilidad) Y
(analitos O analitos de laboratorio O pruebas de laboratorio O analitos
bioquimicos O pruebas bioquimicas O pruebas de laboratorio bioquimico)". Se
obtuvieron un total de 56 entradas. Después de aplicar los criterios de seleccion,
20 articulos fueron incluidos en el estudio. Resultados: En las 20 referencias
incluidas se evaluaron hasta 123 analitos diferentes. Conclusiones: La estabilidad
de los analitos bioquimicos podria mejorarse si se utilizan los mejores enfoques
preanaliticos.

Para Nakanga et al (2022) fue comparar la estabilidad de la glucosa en muestras
recolectadas en varios tubos expuestos a diferentes condiciones pre analiticas.
Métodos: Se extrajeron muestras de sangre aleatorias (sin ayuno) de nueve
participantes sanos en tubos de NaF, acido etilendiaminotetraacético (EDTA) y
suero simple. Las muestras se mantuvieron sin centrifugar o se centrifugaron con
plasma o suero pipeteado en alicuotas, se colocaron en una caja fria con hielo o a
temperatura ambiente y se almacenaron en un congelador permanente después de
0, 2, 6, 12 y 24 horas después de la extraccion de sangre antes de la glucosa.
analisis. Resultados: Se observé una rapida disminucion en las concentraciones de
glucosa en comparacion con la linea de base en suero (disminuyo al 64 %) y
plasma con EDTA (disminuy6 al 77 %) después de 6 horas cuando las muestras
no se centrifugaron a temperatura ambiente mientras que el plasma NaF se
mantuvo estable después. 24 horas en el mismo estado. El plasma con EDTA no
centrifugado mantenido en hielo fue estable hasta 6 horas, pero el suero no fue

estable (se degrado al 92 %) en las mismas condiciones. La centrifugacion
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temprana evité la disminucion de la glucosa incluso a temperatura ambiente,
independientemente del tubo principal utilizado con suero, plasma con EDTA y
plasma con NaF después de 24 horas. Conclusién: en entornos de bajos recursos,
recomendamos el uso de tubos EDTA colocados en una caja fria con hielo y
analizados dentro de las 6 horas como alternativa a los tubos NaF. Como
alternativa, la separacién inmediata de la sangre con centrifuga manuales
permitira utilizar cualquier tubo incluso en entornos remotos sin electricidad.

Ishibashi (2015) estudio como objetivo el coste, la rapidez y la calidad son los tres
factores importantes indicados recientemente por el Ministerio de Sanidad,
Trabajo y Bienestar para acelerar los estudios clinicos. Sobre la base de estos
antecedentes, la importancia de las pruebas de laboratorio es cada vez mayor,
especialmente en la evaluacion del ingreso y la seguridad de los participantes en
estudios clinicos, asi como de la eficacia de los farmacos. Resultados: Para
garantizar la calidad de las pruebas de laboratorio, es obligatorio proporcionar
pruebas de laboratorio de alta calidad. Para garantizar adecuadamente la calidad
de las pruebas de laboratorio, el control de calidad en los tres campos de los
procesos preanaliticos, analiticos y pos analiticos es extremadamente importante.
Sin embargo, no existen requisitos detallados por escrito sobre la recogida,
manipulacion, preparacion, almacenamiento y envio de muestras. La mayoria de
las pruebas de laboratorio para estudios clinicos se realizan in situ en un
laboratorio local; sin embargo, una parte de las pruebas de laboratorio se realiza
en laboratorios centrales externos tras el envio de las muestras. Como factores que
afectan a las pruebas de laboratorio, las variaciones individuales e
interindividuales son bien conocidas. Ademas de estos factores, la estandarizacion
de los factores de recogida, manipulacion, preparacion, almacenamiento y envio
de muestras puede mejorar y mantener la alta calidad de los estudios clinicos en
general. Ademas, el método analitico, las unidades y el intervalo de referencia
también son factores importantes. Se concluye que, para superar los problemas
derivados de los procesos preanaliticos, es necesario estandarizar la manipulacion

de las muestras en un sentido amplio.
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Dash et al (2022) llevé a cabo el objetivo de evaluar el efecto del tiempo
transcurrido entre la centrifugacion y el analisis sobre los niveles de sodio, potasio
y calcio ionizado en suero en un centro sanitario de nivel terciario. Materiales y
métodos fue un estudio transversal, se analizaron 70 muestras de suero para
determinar el calcio ionizado, el sodio y el potasio en diferentes condiciones con
respecto al tiempo de retardo y al tiempo de contacto con el coagulo. Resultados
Los resultados de la comparacion inter grupos con diferentes tiempos de retardo
y de contacto del coagulo entre los cuatro grupos para el sodio, el potasio y el
calcio ionizado fueron estadisticamente significativos, como se obtuvo mediante
la aplicacion de la prueba de Kruskal-Wallis. Conclusion La medicidn precisa de
los electrolitos es de vital importancia para el tratamiento y un mejor pronéstico
de los pacientes en estado critico. Esto puede lograrse mediante una mejor gestion
de la fase preanalitica del analisis manteniendo un protocolo estandar en el
laboratorio y el transporte de las muestras.

El objetivo de estudio de Bonetti et al. (2016) fue evaluar qué tubo Terumo es
mejor para la determinacion de glucosa en el entorno clinico rutinario. Materiales
y métodos: En el primer estudio, se recogio sangre de 100 voluntarios en tubos de
heparina de litio (LH), heparina NaF/Na (FH) y tampdn NaF/citrato/Na2EDTA
(FC-Mixture). La muestra de LH se traté segln lo recomendado y se considero
como referencia, mientras que las muestras de FH y FC-Mixture se alicuotaron,
se mantuvieron a temperatura ambiente (TA) durante 1, 2 y 4 horas. Resultados:
Los sesgos medios en todos los puntos temporales excedieron el objetivo analitico
para el sesgo deseable basado en criterios de variacion bioldgica. Las
concentraciones de glucosa de la mezcla FC fueron de 5.48 £ 0.65 mmol/L, 5.46
+ 0.6 mmol/Ly 5.46 £ 0.64 mmol/L en tubos almacenados a temperatura ambiente
durante 1, 2 y 4 horas, respectivamente. Los sesgos medios para la glucosa de la
mezcla FC en todos los puntos temporales alcanzaron los objetivos analiticos
optimos. En el segundo estudio, los sesgos para la glucosa LH y FH en
comparacion con la glucosa FC-Mixture de referencia superaron los objetivos
analiticos preestablecidos, independientemente del intervalo de tiempo entre la

extraccion de sangre y la centrifugacion. Conclusiones: Las concentraciones de
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glucosa de los tubos FC-mezcla se conservaron hasta 4h de almacenamiento a TA.
Confirmamos que el NaF por si solo no permite la inhibicién inmediata del
glucdlisis en condiciones reales de almacenamiento previo a la centrifugacion
(hasta 340 minutos). FC-Mixture deberia utilizarse exclusivamente para la
determinacion de glucosa en laboratorios que no puedan aplicar el tratamiento
recomendado para las muestras de sangre.

Carta et al. (2020) tuvieron como objetivo investigar el sesgo entre las
concentraciones medidas de glucosa capilar y plasmatica, determinadas en dos
laboratorios clinicos italianos, utilizando tubos que contienen una mezcla de NaF
y citrato en forma liquida y granular. Métodos: Se reclutaron 139 voluntarios en
los que se solicité una OGTT de 75 g. La glucosa capilar basal se determino
utilizando un Roche Cobas Accu-Chek Inform Il en Vicenza (n=76), mientras que
la P-glucosa se determind utilizando tubos que contenian NaF/K20x y
NaF/Na2EDT Al/citrato en forma granulada. Resultados: EI 96,82% y el 97,37%
de las determinaciones capilares estuvieron dentro de las especificaciones cuando
se utilizaron tubos de mezcla de citrato liquido y granular, respectivamente. Por
el contrario, solo el 73,02% y el 80,26% de las determinaciones estuvieron dentro
de los criterios utilizando NaF. Conclusiones: Es importante conocer cuél es la
glucosa de referencia del laboratorio para evaluar la precision de los glucémetros.
La evaluacion de la precision de los glucémetros con respecto a un laboratorio de
referencia puede ser erronea si se utilizan tubos que contengan sélo NaF debido
al glucdlisis in vitro. Sélo los tubos que contienen una mezcla de citrato permiten
evaluar correctamente la precision de los glucometros.

Ali et al (2023) investigo la variacion bioldgica (VB) como marcador pronostico
que implica que cada individuo tiene una "media temaética" o tendencia central, un
nivel de control o una concentracion de "punto de ajuste” para mantener la
regulacion del homeostasis, en la que influyen factores como los genes, la dieta,
el ejercicio y la edad. Los usos de la informacion sobre la VB incluyen determinar
el valor de los intervalos de referencia basados en la poblacion, evaluar la
importancia de la variacion en los hallazgos seriados y establecer criterios para

juzgar un analisis correcto. Objetivos Nos centramos en la evaluacion de los
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pardmetros de BV para estos elementos como la BV dentro del sujeto (CVW),
entre sujetos (CVG), el indice de individualidad (1) y el valor de cambio de
referencia (RCV) de importantes analitos bioquimicos en la poblacion adulta de
Bangladesh. Metodologia Se trata de un estudio analitico transversal de una
muestra representativa de la poblacion de Bangladesh para determinar el VB en
analitos de laboratorio clinico. Para el estudio se solicitd la participacion de 758
personas; entre esas 730 (con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios) se
encontraban adultos aparentemente sanos que eran donantes de sangre, personal
hospitalario, personal de laboratorio o cualquier individuo que se presentara para
someterse a un reconocimiento medico en un hospital terciario de Dhaka
(Bangladesh). Resultados y Conclusiones Nueve analitos bioquimicos séricos
(azlcar en sangre, creatinina, urea, acido Urico, sodio, potasio, cloruro, magnesio
y fosfato) presentaban una individualidad baja, lo que indica que son apropiados
los intervalos de referencia basados en el sujeto; sélo un analito (calcio)
presentaba una individualidad alta y, por tanto, son més apropiados los intervalos
de referencia basados en la poblacion.

Loganathan et al. (2020) indican que el estado de la diabetes de un individuo se
evalla principalmente mediante el control frecuente de la estimacion de la
glucosa. El uso de muestras de suero y plasma inapropiadas para estimar la
glucosa es una practica existente en los laboratorios indios. Existe una fuerte
evidencia de la ocurrencia de glucolisis in vitro en las muestras mencionadas. El
objetivo fue estudiar las variaciones pre analiticas en la estimacion de glucosa
utilizando plasma con fluoruro de sodio y EDTA disoédico (NaF-Na2EDTA)
(anticoagulante inhibidor del glucdlisis) y determinar el hecho que subyace a la
actividad de inhibicion del glucolisis en el mismo. Metodologia: Se seleccionaron
para el estudio voluntarios sanos de 20 a 35 afios de ambos sexos, 40 de los cuales,
tras obtener el consentimiento informado, tomaron muestras de sangre al azar para
estudiar los errores preanaliticos, es decir, la mezcla del tubo de NaF-Na2EDTA
por el flebotomista (sin inversién). Se tomé una diferencia en la duracion desde la
extraccion de sangre hasta la centrifugacion y una variable en el tiempo desde la

centrifugacion hasta el analisis de la muestra de plasma. También se realizaron
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estudios comparativos con muestras de plasma y suero EDTA. Resultados y
conclusion: El uso del sistema de extraccién de sangre evacuada en NaF-
Na2EDTA demostro tener el inhibidor completo del glucdlisis entre todos los
errores preanaliticos, mientras que otros tubos mostraron un aumento considerable
del glucolisis. Recientemente, el uso de tubos inhibidores del glucdlisis soélo se
practica en laboratorios acreditados o certificados. De ahi que la autentificacion
del estudio de inhibicion del glucdlisis sea obligatoria para las variaciones pre
analiticas del mismo.

Panjeta et al. (2022) investigo la frecuencia y los tipos de errores de laboratorio
durante el trabajo en el laboratorio clinico, asi como la frecuencia y los tipos de
errores de laboratorio en la fase preanalitica del trabajo de laboratorio. Métodos:
El estudio retrospectivo y descriptivo abarco el periodo comprendido entre el
01/01/2016 y el 31/12/2016 dentro del cual se monitorizd la presencia de 5
indicadores diferentes de calidad del trabajo, es decir, errores preanaliticos: sangre
extraida incorrectamente, muestra de sangre coagulada, muestra de sangre
hemolizada, remision para andlisis mal marcada y muestra insuficiente para
analisis. Resultados: El error mas frecuente en la fase preanalitica de nuestro
estudio fue "muestra coagulada”, seguido de: "sangre mal extraida", "remisién mal
marcada", "muestra insuficiente para analisis" y "muestra hemolizada". Mediante
la prueba de chi-cuadrado, se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia de aparicion de determinados tipos de indicadores
en los distintos departamentos (p < 0,005). Conclusiones: La reduccién de estos
errores puede lograrse mediante el analisis y la correccion de las razones que los
provocan, la educacion, y mediante la accion conjunta de expertos y
organizaciones internacionales, la formacion continua del personal, asi como el
seguimiento de las directrices y normas adoptadas.

Cruzado KU (2021) su objetivo de investigacion fue la evaluacion de dos
indicadores del MQI (IFCC) para los programas de evaluacion externa de la
calidad (PEEC) en los laboratorios de hematologia de Lima Metropolitana y
descripcion del comportamiento del desviacidn estandar y desvio porcentual de

los laboratorios. Métodos: La muestra estuvo conformada por 10 laboratorios
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clinicos, con participacion en el programa RIQAS, que cumplieron los criterios de
inclusién, se elabor6 una ficha de recoleccién de datos para registrar la
informacion. Resultados y Conclusiones: Para el indicador Intra- Evaluacion
externa de la calidad se obtuvo cero, pues todos laboratorios tienen sus pruebas
cubiertas con PEEC, para Intra-UNAC se obtuvo un 30% de laboratorios que
tienen desempefios inaceptables en sus informes PEEC durante el periodo
evaluado. Los analitos con desempefio inaceptable fueron recuento de glébulos
blancos, recuento de plaquetas y Concentracion de hemoglobina corpuscular
media.

Hernandez Arteaga (2021) tuvo como objetivo de investigacion evaluar los errores
Pre Analiticos en las Pruebas Cruzadas en Banco de Sangre en un Hospital Publico
2020 en Chimbote. Metodologia: Se llevé a cabo en el area de banco de sangre
del Hospital la Caleta - Chimbote, con un disefio metodologico basico,
cuantitativo descriptivo y prospectivo; en 75 dérdenes medicas de sangre para
pruebas cruzadas en pacientes que requerian trasfusion de hemoderivados en un
hospital publico. Ademas, se aplico un instrumento de recoleccion de datos (check
list) con parametros que permitieron evaluar e identificar procedimientos
incorrectos durante la etapa Pre-Analitica. En la fase de tabulacién, medicion de
los datos, se utilizd6 Excel 19 y SPSS V23 como herramientas informaticas.
Resultados y conclusion de los 10 indicadores de calidad aplicados solo 3
alcanzaron el 100%; EI nivel de cumplimiento promedio en la etapa pre analitica
es de 95%, y El indicador con mas baja calificacion esta relacionado al etiquetado
correcto de la muestra que alcanza un 83% de aprobacion.

Respecto a la fundamentacion cientificas podemos mencionar a Lima-Oliveira et
al. (2017) que respecto a la fase preanalitica refieren que abarca todos los
procedimientos previos al inicio de las pruebas de laboratorio. Esta etapa del
analisis es propensa a cometer la mayoria de los errores de laboratorio. Esto se
debe a que participan diversos profesionales no pertenecientes al laboratorio, que
trabajan externamente sin supervision directa del personal de laboratorio. Por
ende, la correcta organizacion y gestion del personal y los procedimientos

relacionados con la extraccion de muestras sanguineas a través de la venopuncion
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son de suma importancia. Los diferentes pasos involucrados en la extraccion de
sangre son fuentes inherentes de variabilidad en el laboratorio.
Colaborativamente, médicos, personal de enfermeria, técnicos y profesionales de
laboratorio deben trabajar en conjunto para reducir la variabilidad en cada uno de
estos pasos, asegurando la fiabilidad de los resultados y, en Gltima instancia, la
seguridad de los pacientes.

Ademas, respecto a las pruebas de laboratorio Plebani (2006) refiere que son un
proceso muy complejo y, aunque los servicios de laboratorio son relativamente
seguros, no lo son tanto como podrian o deberian. Durante mucho tiempo, los
laboratorios clinicos han centrado su atencion en los métodos de control de calidad
y en los programas de evaluacion de la calidad relacionados con los aspectos
analiticos de las pruebas. Sin embargo, cada vez hay mas pruebas acumuladas en
las ultimas décadas que demuestran que la calidad en los laboratorios clinicos no
puede garantizarse centrandose Unicamente en los aspectos puramente analiticos.
Las encuestas mas recientes sobre errores en medicina de laboratorio concluyen
que, en la realizacion de pruebas de laboratorio, los errores se producen con mayor
frecuencia antes (preanaliticos) y después (pos analiticos) de que se haya realizado
la prueba. La mayoria de los errores se deben a factores preanaliticos (46-68,2%
del total de errores), mientras que también se ha detectado una elevada tasa de
errores (18,5-47% del total de errores) en la fase pos analitica. Los errores debidos
a problemas analiticos se han reducido significativamente con el tiempo, pero
existen pruebas de que, sobre todo en el caso de los inmunoensayos, las
interferencias pueden tener graves repercusiones en los pacientes. Muchos errores
en el proceso total de andlisis se denominan "errores de laboratorio”, aunque
pueden deberse a una comunicacion deficiente, a la actuacion de otras personas
implicadas en el proceso de analisis (por ejemplo, médicos, enfermeras y
flebotomistas) o a procesos mal disefiados, todo lo cual escapa al control del
laboratorio. Asimismo, existen pruebas de que la informacion de los laboratorios
solo se utiliza parcialmente. Un documento reciente de la Organizacion
Internacional de Normalizacién (ISO) recomienda una nueva definicidbn mas

amplia del término “error de laboratorio” y una clasificacion de los errores segun

18



distintos criterios. En un enfoque moderno de la calidad total, centrado en las
necesidades y la satisfaccion de los pacientes, el riesgo de errores y
equivocaciones en los pasos previos y posteriores al examen debe reducirse al
minimo para garantizar la calidad total de los servicios de laboratorio.

También Pasqualetti et al. (2017) respecto a la preanalitica indica que la medicion
de la glucosa plasmatica (PG) desempefia un papel fundamental en el
reconocimiento de las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono,
con unos limites de decision establecidos y aceptados en todo el mundo. Esto
requiere que los resultados de PG sean fiables e inequivocamente validos,
independientemente de dénde se obtengan. Para controlar la variabilidad
preanalitica de los PG y evitar la glucdlisis in vitro, se ha propuesto el uso de
citrato como inhibidor rapidamente eficaz del glucdlisis. Sin embargo, la
disponibilidad comercial de varios tubos con estudios que muestran un
rendimiento diferente ha creado confusion entre los usuarios. Alternativamente,
dado el papel central de diagnostico del analito, puede utilizarse un modelo de
resultados que muestre el impacto del rendimiento analitico de la prueba en las
clasificaciones clinicas de los sujetos. Utilizando estas especificaciones, los
estudios de evaluacion del rendimiento que emplean materiales de control
conmutables con valores asignados por el procedimiento de referencia han
demostrado que la calidad de las mediciones de PG dista mucho de ser la deseable
y que los problemas se agravan al utilizar dispositivos para el punto de atencion.
Es necesario agregar a Lippi et al (2019) que refieren varias lineas de evidencia
que confirman que la gran mayoria de los errores en la medicina de laboratorio
ocurren en las fases preanalitica del procesamiento total de las pruebas. Lo que es
mas importante, la recoleccion de muestras inadecuadas para la prueba (ya sea por
volumen o calidad inadecuados) es, con mucho, la fuente mas frecuente de todos
los errores de laboratorio, lo que exige estrategias urgentes para mejorar la calidad
de las muestras de sangre y gestionar los datos potencialmente generados al medir
muestras inadecuadas. Una revision exhaustiva de la literatura cientifica nos lleva
a concluir que las muestras hemolizadas son la causa mas frecuente de no

conformidad de las muestras en los laboratorios clinicos (40-70 %), seguidas del
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volumen de muestra insuficiente o inapropiado (10-20 %). muestras bioldgicas
recolectadas en el recipiente equivocado (5-15%) y coagulacion indebida (5-
10%). Las causas menos frecuentes de calidad deficiente de la muestra incluyen
la contaminacion por fluidos de infusion (es decir, la mayoria de las veces
soluciones salinas o de glucosa), contaminacion cruzada de aditivos de tubos de
sangre, condiciones de almacenamiento de muestra inadecuadas o ciclos repetidos
de congelacién y descongelacion.

También resulta oportuno mencionar a Akagac y Yavuz (2023) que refieren que
las muestras de suero generalmente se utilizan para la medicion de la
gonadotropina corionica humana (hCG) para calcular los resultados de la
deteccion materna del segundo trimestre. Las concentraciones mas bajas de hCG
se correlacionan con un menor riesgo calculado de sindrome de Down. Por lo
tanto, los resultados de hCG erroneamente bajos debido al coagulo de fibrina
pueden dar lugar a una interpretacion errénea. Por lo tanto, los profesionales y
técnicos de laboratorio deben ser conscientes de que se pueden medir resultados
de hCG erroneamente bajos con Immulite 2000 XPi debido a la interferencia de
pequefios coagulos de fibrina. Los valores de hCG falsamente subestimados
reducen sus valores y por lo tanto, el riesgo calculado de sindrome de Down.

Por las razones anteriores agregamos a Pillai et al. (2022) indican que un sistema
de gestién de la calidad en el laboratorio (SGCL) es un elemento esencial para el
funcionamiento eficaz de los laboratorios de investigacion, clinicos, de pruebas o
de produccion/fabricacion. A medida que la tecnologia avanza rapidamente y
surgen nuevos retos, los laboratorios de todo el mundo han respondido con
innovacion y cambios en los procesos para satisfacer la demanda continua. Es
fundamental que los laboratorios cuenten con un sistema de gestion de la calidad
solido que dé cabida a las actividades, la gestion de registros y a una via de mejora
continua para garantizar que los resultados y los datos sean fiables, precisos,
oportunos y reproducibles. Aunque hay muchos marcos de SGCL que pueden
aplicarse, garantizar que se adopta el marco adecuado en funcién del tipo de
trabajo realizado y que se dan los pasos clave para su aplicacion es importante

para el éxito a largo plazo del SGCL y para el avance de la ciencia. En dltima
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instancia, garantiza resultados precisos, operaciones eficientes y una mayor
credibilidad, lo que permite proteger la salud y la seguridad publicas.

Finalmente podemos adicionar a, Badrick (2021) que indica que la creciente
importancia de los conceptos de variacion bioldgica para los quimicos clinicos.
La idea de comparacion con una "referencia™ es fundamental en la medicion. Para
los mensurados bioldgicos, esa referencia es la poblacion de pacientes relevante,
un punto de decision clinica basado en un ensayo o los resultados previos de un
paciente individual. La idea de utilizar la variacion biologica para fijar objetivos
de calidad se materializ6 entonces para establecer limites de Control de Calidad y
Garantia Externa de Calidad. La fase actual de integracion de la variabilidad
bioldgica en la practica consiste en utilizar el Control de Calidad en Tiempo Real
Basado en el Paciente para detectar un cambio en el rendimiento del ensayo. El
reto de la medicina personalizada es determinar un intervalo de referencia
individual. El Pasaporte Biologico del Deportista puede aportar la solucién.

Asi también adicionamos a Chuah et al. (2023) que refieren que los limites de
referencia funcionales describen cambios clave en la relacion fisiologica entre un
par de componentes fisiologicamente relacionados. Estadisticamente, esto puede
representarse mediante un cambio significativo en la curvatura de una funcién o
curva matematica (por ejemplo, una meseta observada). El punto en el que la
relacion estadistica cambia significativamente es el punto de inflexion de la
curvatura y puede modelarse matematicamente a partir de la relacién entre los
biomarcadores interrelacionados. Conceptualmente, residen entre los intervalos
de referencia, que describen los limites estadisticos de un unico biomarcador
dentro de la poblacién de referencia, y los limites de decision clinica que suelen
estar vinculados al riesgo de morbilidad o mortalidad y se establecen como
umbrales. Los limites de referencia funcionales proporcionan importantes
conocimientos fisiolégicos y fisiopatolégicos que pueden ayudar a la
interpretacion de los resultados de laboratorio. Los profesionales de laboratorio se
encuentran en una posicion Unica para aprovechar los datos de los sistemas de

informacion de laboratorio para derivar valores clinicamente relevantes.
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Justificacion practica: La presente investigacion se justifica de manera practica dado
que contribuira a proponer mejoras de toma de muestra sanguinea para el Laboratorio

Clinico del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima.

Justificacion social: debido a que el conocimiento cientifico beneficiara a todos los
pacientes atendidos en el laboratorio Clinico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

de Lima.

Justificacion metodoldgica: porque los resultados obtenidos permitiran mejorar
mediante un protocolo, la fase pre analitica del proceso de analisis de muestras en el

laboratorio Clinico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima.
Conceptualizacion y operacionalizacion de variable

Variable 1: La toma de muestra, se dice que es un procedimiento de extraccion de
sangre venosa, recogida en un recipiente con anticoagulante para preparar extensiones
de sangre finas y gruesas analisis bioguimico, hematologico, inmunoldgico,
microbioldgico u otros (OMS 2023).

Operacionalmente: se define como la caracterizacion de la toma de muestra, que se
realizard mediante la observacion estructurada del procedimiento de extraccion de

sangre y puesta en mesa, lista para su analisis correspondiente.

Hipdtesis: se debe tener presente que la investigacion es de tipo descriptivo y segln
Hernandez y Mendoza (2018), dichas investigaciones no requieren de la formulacion

de la hipétesis
Finalmente se ha planteado como:
Objetivos.

General: Determinar las caracteristicas de la técnica toma de muestra en pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima, Per(
—2023.

Especificos: Identificar las etapas que caracterizan la técnica de toma de muestra en
pacientes atendidos en el laboratorio clinico del hospital nacional Hipolito Unanue

lima, Pert durante el afio — 2023;
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Identificar los errores frecuentes que caracteristicas la técnica de toma de muestra en
pacientes atendidos en el laboratorio clinico del hospital nacional Hipdlito Unanue

lima, Per( durante el afio 2023
Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

Segun la su finalidad la investigacién es de tipo aplicada y segun su alcance es de
tipo descriptiva, segun Hernandez y Mendoza, (2018).

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en el area

de toma de muestra del laboratorio del Hospital Nacional Hipélito Unanue y
que se les tomo la muestra, segun Hernandez y Mendoza, (2018).

La muestra

El disefio muestral es no probabilistico porque se trabajé con la totalidad de
los pacientes (200) atendidos en el &rea de toma de muestra Laboratorio clinico

del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo junio y julio del
2023

Criterios de inclusion

Todos los tecnélogos médicos que realizan la toma de muestra.

Criterio de exclusion

Tecno6logos Médicos que realizan la toma de muestra fuera del area de
investigacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion que se utilizd serd observacional porque se recopilara
los datos producto de la observacion del trabajo de los Tecnologos Médicos
durante el procedimiento de la toma de muestra en el laboratorio de andlisis clinico
del Laboratorio clinico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2021 durante el
periodo junio y julio del 2023. El instrumento de investigacion sera una ficha de

recoleccion de datos (ver anexo 3).

23



Tabla 1.

Resultados

Etapas que caracterizan la técnica de toma de muestra en pacientes atendidos en el

laboratorio clinico del hospital nacional Hipolito Unanue lima, Peru durante el afio

2023.
Orden | Etapa Definicion
1 Solicitud - Es la informacion del paciente donde indica (nombre,
Seleccion de direccion, numero de teléfono, fecha de nacimiento, sexo
prueba edad etc.) analisis solicitado
2 Coleccién de Estas muestras son obtenidas con una finalidad clinica para
muestra un estudio, todo lo que se requiere en una muestra de sangre,
Ejemplo, la glucosa se puede determinar en muestra de
sangre y de orina.

3 Identificacion | Esto permite al equipo de salud, tener la certeza de la
identificacion de la persona, ya sea para recibir atencion por
hospitalizacién, ~ emergencias,  cirugias u  otros
procedimientos especiales.

4 (Fj’rlepargcut)n Se le recomienda al paciente, antes de la toma de muestra

€l paciente sanguinea que este en ayunas previo de 8 - 12 horas.

5 Torniquete

Apligue el torniquete venoso aprox. un palmo por encima
del lugar de puncion deseado. Con un torniquete las venas
se hacen mas visibles y permiten una puncién segura,
acelere la extraccion de sangre, el torniquete no debe
permanecer un minuto en el brazo.

Tubo Rojo: Sin Aditivo, Este tipo de tubos de plastico
cuente con un activador de coagulacion aplicado por
aspersion en la pared. Se emplean para las determinaciones
en suero y quimica clinica y en serologia.

Tubo Amarillo: activador de coagulo gel de polimeros
separador de suero. Se emplea en una gran variedad de
pruebas que requieren suero incluyendo Bioquimica,
Inmunologia, Microbiologia y toxicologia etc. Es una

24




Tipos de tubo

herramienta de gran utilidad para la preparacion de suero,
ademas que perfecciona el trabajo en el Laboratorio.

Tubo Celeste: Citrato de sodio 3.2 % se utiliza para las
pruebas de coagulacién de la sangre y se aplica al sistema
de coagulacion (PT, TT, APTT Y Fibrinogeno). el tubo
contiene un citrato de sodio, que actla como un
anticoagulante reversible al unirse a los iones de calcio en
la sangre y posteriormente, interrumpir la cascada de
coagulacion.

Tubo Lila: Tubos con EDTA (Acido Etilen Diamino
Tetracético) que se utilizan para Hemogramas (recuento
celular que hay en la sangre). Normalmente no se
centrifugan, pero a veces algunas pruebas especiales
requieren centrifugar para obtener el plasma de la muestra.

Tubo Verde: Tubos con heparina de litio que impiden que
la muestra coagule. Se utiliza en la extraccidn de sangre para
prueba de plasma bioquimica de emergencia y obtenemos la
muestra rapidamente.

Tubo Gris: Fluoruro sddico agregado previene
efectivamente el metabolismo del azlcar en la sangre, y la
heparina del sodio resuelve con éxito la hemolisis. Por lo
tanto. La sangre permanecera en su estado original durante
mucho tiempo y se garantiza que se mantendra estable para
las pruebas de azucar en la sangre durante 72 horas.

Tubo Negro: ESR, se usa para medir la velocidad de
sedimentacion globular (ESR o VSG en espafiol). ESR es la
velocidad a la que los glébulos rojos en sangre entera anti
coagulada descienden en un tubo estandarizado durante un
periodo de una hora. Es una prueba de hematologia comun
y es una medida no especifica desinflamacion. Para realizar
la prueba, la sangre anti coagulada se coloca
tradicionalmente en un tubo vertical, conocido como tubo
de westergren, y la distancia que caen los globulos rojos se
mide y se informa en mm al final de una hora.

Llenado de
tubo

El orden de llenado de los tubos en el Orden siguiente:

1. Frascos de Hemocultivos
2. Tubos para analisis de suero: sin anticoagulante.
3. Tubo para prueba de coagulacion: anticoagulante citrato
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4. Tubos con anticoagulantes: EDTA, Heparina de litio
tubos de Velocidad de sedimentacion y jeringas
gasometria.

Mezclado de
tubo

El tubo Rojo: debe invertirse ligeramente de 5 a 8 veces
inmediatamente debe evitar mezclar vigorosa- violenta para
evitar hemolisis.

El tubo Lila: Agitar el tubo con suavidad invirtiéndolo de 10
a 20 veces aproximadamente para evitar formacion de

coagulos.

Transporte

La muestra se envasara en un recipiente hermético y estéril.
este recipiente se introduce en un segundo recipiente
impenetrable, son etiquetadas para ser identificadas sin
riesgo de error.

10

Centrifugacion

Se utiliza para separar articulas en suspensién en el seno de
un liquido o particulas en disolucion.

11

Identificacion
de la muestra

La identificacion de la muestra correcta se realiza mediante
el empleo de cadigo de barras en el caso de los laboratorios
Analisis Clinicos seran suministrados a todos los puntos de
extraccion en los centros de atencion.

En el &rea pre analitica primero el sitio donde se toma la muestra se limpia con un
desinfectante (antiséptico) se atiende al paciente, y luego abrir la hoja de solicitud de
pruebas donde deberan anotarse los datos personales del paciente, procede la peticién,

fechay hora de la toma de muestra al paciente, numeracion identificativa de la muestra.

Las etapas que caracterizan la técnica de toma de muestra en pacientes atendidos en el
laboratorio clinico del hospital nacional Hipdlito Unanue lima, Pert durante el afio
2023, se reportan en la tabla 1 como: Solicitud que permite la seleccion de prueba; La
coleccion (obtencion de la sangre) de muestra; Identificacion; Preparacion del paciente
para la obtencién de la sangre; Aplicacion del torniquete; Tipo de tubo; Llenado de
tubo; Mezclado de tubo; Transporte; Centrifugacion y finalmente el error de

identificacién de la muestra.
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Finalmente, es importante conocer las condiciones del paciente referidas a: tipo de

alimentacién que ha seguido en los Gltimos dias, horas de ayuno previa a la toma de

muestra si tiene fiebre y si estd en algun tratamiento médico que pueda interferir con

el andlisis. si se encuentra con la menstruacion.

Errores frecuentes que caracteristicas la técnica de toma de muestra en pacientes

atendidos en el laboratorio clinico del hospital nacional Hipdlito Unanue lima, Per(

durante el afio 2023.

Tabla 2.1

Frecuencia de hemolisis en muestra segun etapa del proceso de toma de muestra.

Hemolisis
Descripcion Si No Total
n % N % n %

Solicitud/Seleccion de
prueba

Si 22 7.41 166 55.89 188 63.30

No 52 17.51 57 19.19 109  36.70
Coleccién de muestra

Si 10 3.37 195  65.66 205  69.02

No 64 21.55 28 9.43 92 30.98
Identificacion

Si 29 9.76 172 57.91 201 67.68

No 45 15.15 51 17.17 96 32.32
Preparacion del
paciente

Si 45 15.15 162  54.55 207 69.70

No 29 9.76 61 20.54 90 30.30
Torniquete

Si 34 11.45 168  56.57 202  68.01

No 40 13.47 55 18.52 95 31.99
Tipo de tubo
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Si 49 16.50 179  60.27 228 76.77

No 25 8.42 44 14.81 69 23.23
Llenado de tubo

Si 37 1246 172 5791 209  70.37

No 37 12.46 51 17.17 88 29.63
Mezclado de tubo

Si 37 12.46 183  61.62 220  74.07

No 37 12.46 40 13.47 77 25.93
Transporte

Si 43 14.48 176 5926 219 73.74

No 31 10.44 47 15.82 78 26.26
Centrifugacion

Si 27 9.09 199  67.00 226 76.09

No 47 15.82 24 8.08 71 2391
Error de identificacion

Si 28 9.43 108  36.36 136 45.79

No 46 1549 115  38.72 161  54.21
Total 74 24.92 223  75.08 297  100.00

Nota: datos obtenidos de los registros del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, durante el 2023.

La tabla 2.1 muestra la frecuencia de hemolisis en muestra segun etapa del proceso de

toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba 7.41%; Coleccion de muestra
3.37%; ldentificacion 9.76%; Preparacion del paciente 15.15%; Torniquete 11.45;
Tipo de tubo 16.5%; Llenado de tubo 12.46%; Mezclado de tubo 12.46%; Transporte
14.48%; Centrifugacion 9.1% y error de identificacion de la muestra 9.43%.
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Tabla 2.2

Frecuencia de coagulo en muestra segln etapa del proceso de toma de muestra.

Coagulo

Descripcion Si % total No % total Total % total

n % n % n %
Seleccion de
prueba
Si 36 12.12% 152 51.18% 188 63.30 %
No 38 12.79 % 71 2391 % 109 36.70 %
Coleccion de
muestra
Si 34 11.45% 171 57.58 % 205 69.02 %
No 40 13.47 % 52 17.51 % 92 30.98 %
Identificacion
Si 52 17.51% 149 50.17 % 201 67.68 %
No 22 7.41 % 74 24.92 % 96 32.32%
Preparacion del
paciente
Si 52 17.51% 155 52.19 % 207 69.70 %
No 22 7.41 % 68 22.90 % 90 30.30 %
Torniquete
Si 42 14.14 % 160 53.87% 202 68.01 %
No 32 10.77 % 63 21.21% 95 31.99 %
Tipo tubo
Si 50 16.84 % 178 59.93 % 228 76.77 %
No 24 8.08 % 45 15.15% 69 23.23%
Llenado de tubo
Si 25 8.42 % 184 61.95 % 209 70.37 %
No 49 16.50 % 39 13.13% 88 29.63 %
Mezclado de
tubo
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Si 52 17.51 % 168 56.57 % 220 74.07 %
No 22 7.41 % 55 18.52 % 77 25.93 %
Transporte

Si 48 16.16 % 171 57.58% 219 73.74 %
No 26 8.75% 52 17.51 % 78 26.26 %
Centrifugacién

Si 39 13.13% 187 62.96 % 226 76.09 %
No 35 11.78 % 36 12.12 % 71 2391 %
Error de

identificacion

Si 22 7.41 % 114 38.38 % 136 45.79 %
No 52 17.51 % 109 36.70 % 161 54.21 %
Total 74 24.92 % 223 75.08 % 297 100.00 %

Nota: datos obtenidos de los registros del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, durante el 2023.

La tabla 2.2 permite evidenciar la frecuencia de coagulo en muestra segun etapa del

proceso de toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba 12.12 %; Coleccion

de muestra 11.45 %; Identificacion 17.51 %; Preparacion del paciente 17.51 %;
Torniquete 14.14 %; Tipo de tubo 16.84 %; Llenado de tubo 8.42 %; Mezclado de tubo
17.51 %; Transporte 16.16 %; Centrifugacion 13.13 % y error de identificacion de la

muestra 7.41 %.
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Tabla 2.3
Frecuencia de burbujas en muestra segun etapa del proceso de toma de muestra

Burbujas
Descripcion Si % total No % total Total % total
n % n % n %

Seleccion de
prueba
Si 36 12.12 % 152 51.18% 188 63.30 %
No 50 16.84 % 59 19.87 % 109 36.70 %
Coleccidén de
muestra
Si 47 15.82 % 158 53.20 % 205 69.02 %
No 39 13.13 % 53 17.85 % 92 30.98 %
Identificacion
Si 58 19.53 % 143 48.15% 201 67.68 %
No 28 9.43 % 68 22.90 % 96 32.32%
Preparacion
del paciente
Si 54 18.18 % 153 51.52% 207 69.70 %
No 32 10.77 % 58 19.53 % 90 30.30 %
Torniquete
Si 52 17.51% 150 50.51 % 202 68.01 %
No 34 11.45 % 61 20.54 % 95 31.99 %
Tipo de tubo
Si 65 21.89 % 163 54.88 % 228 76.77 %
No 21 7.07 % 48 16.16 % 69 23.23 %
Llenado de
tubo
Si 54 18.18 % 155 52.19% 209 70.37 %
No 32 10.77 % 56 18.86 % 88 29.63 %
Mezclado de
tubo
Si 71 2391 % 149 50.17 % 220 74.07 %
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No 15 5.05% 62 20.88 % 77 25.93%
Transporte

Si 56 18.86 % 163 54.88 % 219 73.74 %
No 30 10.10 % 48 16.16 % 78 26.26 %
Centrifugacion

Si 68 22.90 % 158 53.20% 226 76.09 %
No 18 6.06 % 53 17.85 % 71 2391 %
Error de

identificacion

Si 13 4.38 % 123 41.41 % 136 45.79 %
No 73 24.58 % 88 29.63 % 161 54.21 %
Total 86 28.96 % 211 71.04 % 297 100.00 %

Nota: datos obtenidos de los registros del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, durante el 2023.

La tabla 2.3 reporta la frecuencia de burbujas en muestra segun etapa del proceso de

toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba 12.12 %; Coleccién de muestra

15.82 %; Identificacion 19.53 %; Preparacion del paciente 18.18 %; Torniquete
17.51 %; Tipo de tubo 21.89 %; Llenado de tubo 18.18 %; Mezclado de tubo 23.91 %;

Transporte 18.86 %; Centrifugacion 22.90 % y y error de identificacion de la muestra

4.38 %.
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Tabla 2.4

Frecuencia de errores en el volumen de la muestra segln etapa del proceso de toma
de muestra.

Volumen
Descripcion Si % total No % total Total % total
n % n % n %
Seleccidon de
prueba
Si 159 53.54% 29 9.76 % 188 63.30 %
No 54 18.18 % 55 18.52 % 109 36.70 %
Coleccioén de
muestra
Si 167 56.23 % 38 12.79 % 205 69.02 %
No 46 15.49 % 46 15.49 % 92 30.98 %
Identificacion
Si 178 59.93 % 23 7.74 % 201 67.68 %
No 35 11.78 % 61 20.54 % 96 32.32%
Preparacion
del paciente
Si 186 62.63 % 21 7.07 % 207 69.70 %
No 27 9.09 % 63 21.21% 90 30.30 %
Torniquete
Si 171 57.58 % 31 10.44 % 202 68.01 %
No 42 14.14 % 53 17.85 % 95 31.99%
Tipo de tubo
Si 189 63.64 % 39 13.13 % 228 76.77 %
No 24 8.08 % 45 15.15% 69 23.23 %
Llenado de
tubo
Si 173 58.25% 36 12.12 % 209 70.37 %
No 40 13.47 % 48 16.16 % 88 29.63 %
Mezclado de
tubo
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Si 180 60.61 % 40 13.47 % 220 74.07 %
No 33 11.11 % 44 14.81 % 7 25.93 %
Transporte

Si 177 59.60 % 42 14.14 % 219 73.74 %
No 36 12.12 % 42 14.14 % 78 26.26 %
Centrifugacién

Si 179 60.27 % 47 15.82 % 226 76.09 %
No 34 11.45% 37 12.46 % 71 2391 %
Error de

identificacion

Si 80 26.94 % 56 18.86 % 136 45.79 %
No 133 44.78 % 28 9.43 % 161 54.21 %
Total 213 71.72 % 84 28.28 % 297 100.00 %

Nota: datos obtenidos de los registros del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, durante el 2023.

La tabla 2.4 permite observar que la frecuencia de errores en el volumen de la muestra

segun etapa del proceso de toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba
53.54 %; Coleccién de muestra 56.23 %; Identificacion 59.93 %; Preparacion del
paciente 62.63 %; Torniquete 57.58 %; Tipo de tubo 63.64 %; Llenado de tubo
58.25 %; Mezclado de tubo 60.61 %; Transporte 59.60 %; Centrifugacién 60.27 % y

error de identificacion de la muestra 26.94 %.
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Tabla 2.5

Frecuencia de errores segun las medidas de bioseguridad, segun etapa del proceso de

toma de muestra.

M. bioseguridad

Si % total No % total Total % total

n % N % N %
Seleccion de la
prueba
Si 156  52.53% 32 10.77 % 188 63.30%
No 55 18.52 % 54 18.18 % 109 36.70 %
Coleccion  de
muestra
Si 174  58.59% 31 10.44 % 205 69.02 %
No 37 12.46 % 55 18.52 % 92 30.98 %
Identificacion
Si 155  52.19% 46 15.49 % 201 67.68 %
No 56 18.86 % 40 13.47 % 96 32.32%
Preparacion
del paciente
Si 169  56.90 % 38 12.79 % 207 69.70 %
No 42 14.14 % 48 16.16 % 90 30.30%
Torniquete
Si 140 47.14% 62 20.88 % 202 68.01 %
No 71 2391 % 24 8.08 % 95 31.99 %
Tipo de tubo
Si 167 56.23% 61 20.54 % 228 76.77 %
No 44 14.81 % 25 8.42 % 69 23.23 %
Llenado de
tubo
Si 149  50.17% 60 20.20 % 209 70.37 %
No 62  20.88% 26 8.75 % 88 29.63 %

Mezclado de
tubo
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Si 167 56.23% 53 17.85 % 220 74.07 %
No 44 14.81 % 33 11.11 % 77 25.93%
Transporte

Si 160 53.87% 59 19.87 % 219 73.74 %
No 51 17.17 % 27 9.09 % 78 26.26 %
Centrifugacién

Si 165 55.56% 61 20.54 % 226 76.09 %
No 46  15.49% 25 8.42 % 71 2391 %
Error de

identificacion

Si 97 32.66 % 39 13.13 % 136 45.79 %
No 114  38.38% 47 15.82 % 161 54.21 %
Total 211 71.04% 86 28.96 % 297 100.00 %

Nota: datos obtenidos de los registros del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, durante el 2023.

La tabla 2.5 muestra la frecuencia de errores segun las medidas de bioseguridad, segun

etapa del proceso de toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba 52.53 %;

Coleccion de muestra 58.59 %; Identificacion 52.19 %; Preparacion del paciente
56.90 %; Torniquete 47.14 %; Tipo de tubo 56.23 %; Llenado de tubo 50.17 %;
Mezclado de tubo 56.23 %; Transporte 53.87 %; Centrifugacion 55.56 % y error de

identificacion de la muestra 32.66 %.
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Analisis y discusion
Las etapas que caracterizan la técnica de toma de muestra en pacientes atendidos en el
laboratorio clinico del hospital nacional Hipolito Unanue lima, Peru durante el afio
2023, se reportan en la tabla 1 como: Solicitud que permite la seleccién de prueba; La
coleccion (obtencidn de la sangre) de muestra; Identificacion; Preparacion del paciente
para la obtencidn de la sangre; Aplicacion del torniquete; Tipo de tubo; Llenado de
tubo; Mezclado de tubo; Transporte; Centrifugacion y finalmente el error de
identificacion de la muestra. Concordamos con MINSA (2013), que indican que el
proceso global de analisis de muestras, desde el momento en que el clinico solicita la
peticién, hasta que el facultativo valida el resultado, este compuesto por tres fases
perfectamente definidas, fase pre-analitica, analitica y post-analitica, las cuales estan
irremediablemente, sometidas a la posible incidencia de errores tanto humanas como

instrumentales.

La tabla 2.1 muestra la frecuencia de hemolisis en muestra segun etapa del proceso de
toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba 7.41%; Coleccion de muestra
3.37%; ldentificacion 9.76%; Preparacion del paciente 15.15%; Torniquete 11.45;
Tipo de tubo 16.5%; Llenado de tubo 12.46%; Mezclado de tubo 12.46%; Transporte
14.48%; Centrifugacion 9.1% vy error de identificacion de la muestra 9.43%.
Concordamos con Getawa et al. (2022) porque ellos reportan que la prevalencia
combinada de rechazo de muestras en laboratorios clinicos fue del 1.99%. Al desglosar
por regiones, se identifico la prevalencia més alta en Asia (2.82%) y la més baja en
América (0.55%). La principal razon detras del rechazo de las muestras de sangre en
estos laboratorios fue la coagulacion de las mismas (32.23%). hemolisis (22,87 %),
volumen insuficiente (22,81 %) y errores de etiquetado (7,31%). De la misma manera
se puede observar la concordancia en la tabla 2.4 permite observar que la frecuencia
de errores en el volumen de la muestra segin etapa del proceso de toma de muestra,
para: Solicitud/Seleccion de prueba 53.54 %; Coleccion de muestra 56.23 %;
Identificacion 59.93 %; Preparacion del paciente 62.63 %; Torniquete 57.58 %; Tipo
de tubo 63.64 %; Llenado de tubo 58.25 %; Mezclado de tubo 60.61 %; Transporte
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59.60 %; Centrifugacién 60.27 % y error de identificacion de la muestra 26.94 %.
También, se concuerda con Asmelash et al. (2020) debido a que ellos informaron que
de un total de 621.507 preanaliticos y 51.859 pos analiticos de indicadores de calidad.
Se rechazaron un total de 145 515 muestras y 62 513 solicitudes de laboratorio por
incompletas. También concordamos con Kumari et al. (2022) que mencionan que el
sistema de transporte neumatico se utiliza ampliamente en los hospitales modernos
para el transporte rapido de muestras de sangre para evitar la hemolisis. También
concordamos con Lippi et al (2019) que realizaron una revision exhaustiva de la
literatura cientifica que concluyeron que las muestras hemolizadas son la causa mas
frecuente de no conformidad de las muestras en los laboratorios clinicos (40-70 %),
seguidas del volumen de muestra insuficiente o inapropiado (10-20 %). muestras
bioldgicas recolectadas en el recipiente equivocado (5-15%) y coagulacién indebida
(5-10%).

La tabla 2.2 permite evidenciar la frecuencia de coadgulo en muestra segin etapa del
proceso de toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba 12.12 %; Coleccion
de muestra 11.45 %; Identificaciéon 17.51 %; Preparacion del paciente 17.51 %;
Torniquete 14.14 %; Tipo de tubo 16.84 %; Llenado de tubo 8.42 %; Mezclado de tubo
17.51 %; Transporte 16.16 %; Centrifugacion 13.13 % y error de identificacion de la
muestra 7.41 %. Ademas, la tabla 2.3 reporta la frecuencia de burbujas en muestra
segun etapa del proceso de toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba
12.12 %; Coleccion de muestra 15.82 %; Identificacion 19.53 %; Preparacion del
paciente 18.18 %; Torniquete 17.51 %; Tipo de tubo 21.89 %; Llenado de tubo
18.18 %; Mezclado de tubo 23.91 %; Transporte 18.86 %; Centrifugacion 22.90 % y y
error de identificacion de la muestra 4.38 %. Nuestros resultados concuerdan con
Nakanga et al (2022) y Kang et al. (2021) que reportan que el error mas comun fue la
muestra hemolizada y el menor fue la muestra no recibida. Ademas, para bioquimica
e inmunologia, la hemolisis representd mas de la mitad de las causas de rechazo,
mientras que, para hematologia, la causa principal pasé de un nivel de llenado

incorrecto a una muestra coagulada.
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Las tablas 2.1y 2.2, concuerdan con Llopis et al (2017) que reportan para las muestras
de suero, las causas de rechazo més frecuentes en el primer periodo fueron muestras
no recibidas (37,5%), hemolisis (29,3%) y muestras coaguladas (14,4%). Por el
contrario, en el segundo periodo, la hemdlisis fue la principal causa de rechazo (36,2
%), seguida de las muestras no recibidas (34,5 %) y las muestras coaguladas (11,1 %).
Nuestros resultados concuerdan con Noor et al. (2023) dado que ellos rechazaron 5,15
% por error en la fase pre analitica. El error pre analitico mas comun fueron los
problemas de almacenamiento debido a la demora en el transporte (19,45 %), seguido
de registros médicos incorrectos (19,16 %). muestras diluidas (16,35 %), tubos
incorrectos (16,01 %), muestras hemolizadas (15,13 %), muestras no etiquetadas
(10,01 %) y muestra coagulada (3,88 %). También, se concuerda con Zheng et al
(2023) La tasa de cero obstaculos en la recogida de muestras fue del 27,3%, en el
transporte de muestras fue del 19,4% y en la retroalimentacion de la inspeccion fue del
61,7%. Finalmente, también se encontraron semejantes resultados que Guven et al
(2023) dado que cuando comparan tubos sin llenar con tubos llenos emparejados,
encontraron diferencia estadisticamente significativa solo con tubos llenos menos del
25 % (P = 0,030). Ademas, hemos realizado un analisis de sesgo entre tubos
emparejados segun el valor de corte diagndstico del 6,5%. El sesgo fue maés
prominente en hasta un 50 % de los tubos de sangre sin llenar (1,1 %), cuando las
concentraciones de HbAlc estaban por debajo del limite de diagnéstico del 6,5 %. Asi,
mismo se concuerda con Brun et al (2021) debido a que a medida que se amplien los
volimenes de pruebas en el punto de atencién y el menu de pruebas, los indicadores
de calidad serdn una herramienta vital para controlar los errores y mantener la alta

calidad de los resultados.

La tabla 2.5 muestra la frecuencia de errores segun las medidas de bioseguridad, seguin
etapa del proceso de toma de muestra, para: Solicitud/Seleccion de prueba 52.53 %;
Coleccion de muestra 58.59 %; Identificacion 52.19 %; Preparacion del paciente
56.90 %; Torniquete 47.14 %; Tipo de tubo 56.23 %; Llenado de tubo 50.17 %;
Mezclado de tubo 56.23 %; Transporte 53.87 %; Centrifugacion 55.56 % y error de
identificacion de la muestra 32.66 %. Nuestros resultados concuerdan con Chang et al.

(2023) dado que ellos indican que en el 65,2 % de las clinicas, la informacion del
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paciente estaba etiquetada a mano en lugar de con un cédigo de barras en los frascos
de muestras; El 14,2% de las clinicas mostrd solo una informacion del paciente y el
19,9% de las clinicas mostré dos piezas de informacion. Las centrifugas no estaban
disponibles en el 29,1% de las clinicas. También concordamos con Shcolnik et al
(2020) porque ellos encontraron que, durante el periodo de estudio, poco més del 80%
de las fallas pre analiticas estan relacionadas con Contaminacién de hemocultivos
(laboratorios hospitalarios y no hospitalarios), recolectar y examenes no registrados,
con indices de falla de 2.70, 1.05 y 0,63%, respectivamente. Finalmente concordamos
con Bonetti et al. (2016); Dash et al (2022) y Ishibashi (2015) que llegaron a la
conclusién de que, para superar los problemas derivados de los procesos preanaliticos,

es necesario estandarizar la manipulacion de las muestras en un sentido amplio.

Finalmente, respecto a los errores en la fase pre analitica, concordamos con Zorbozan
et al. (2019) porque ellos indican que las muestras rechazadas eran errores del proceso
pre analitico, asi también se coincide con Degfe y Mohammed (2023) por ellos han
encontrado que las fases pre analiticas (60,3%) y pos analitica (39,7%), y ninguno de
los documentos de solicitud tenia datos completos. Esta frecuencia puede verse
afectada por la carga de trabajo, la falta de procedimientos escritos, la cantidad de afios
de experiencia laboral y el nivel de educacion del personal. En este sentido también
concordamos con Plebani (2010) y (2014) que han ido disminuyendo los errores con
la automatizacion del proceso pre analitico e indica que la identificacion de indicadores
de calidad (IC) fiables es un paso crucial para que los usuarios puedan cuantificar la
calidad de los servicios de laboratorio, respectivamente. También concordamos con
Hedayati et al (2020), Kumari et al. (2022) que mencionan que el sistema de transporte
neumatico se utiliza ampliamente en los hospitales modernos para el transporte rapido
de muestras de sangre para evitar la hemolisis. Y por ultimo concordamos con Pillai
et al. (2022) y Chang et al. (2023) que indican que la gestion de calidad pre analitica
es inadecuada en muchas clinicas primarias. Sugerimos la implementacion de un
sistema de gestion obligatorio, que permita realizar una gestion de calidad pre analitica

en las consultas de atencion primaria.
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Los resultados encontrados en las tablas 2.1 al 2.5 se fundamentan en los reportados
por Pasqualetti et al. (2017) y Cruzado Ku (2021) que obtuvieron un 30% de
laboratorios que tienen desempefios inaceptables en sus informes y que los analitos
con desempefio inaceptable fueron recuento de globulos blancos, recuento de
plaquetas y Concentracion de hemoglobina corpuscular media. Asi también nos
fundamentamos en Akagac y Yavuz (2023); Oliveira et al. (2017) y Hernandez
Arteaga (2021) de los 10 indicadores de calidad aplicados solo 3 alcanzaron el 100%;
y El indicador con més baja calificacion esta relacionado al etiquetado correcto de la
muestra que alcanza un 83% de aprobacion. Asi mismo en Panjeta et al. (2022), ellos
encontraron que el error mas frecuente en la fase pre analitica de nuestro estudio fue
"muestra coagulada”, seguido de: "sangre mal extraida", "remisién mal marcada",
"muestra insuficiente para analisis" y "muestra hemolizada", llegando a la conclusion
de que la reduccion de estos errores puede lograrse mediante el andlisis y la correccion
de las razones que los provocan, la educacion, y mediante la accién conjunta de
expertos y organizaciones internacionales, la formacion continua del personal, asi
como el seguimiento de las directrices y normas adoptadas, aspectos e ideas que

también nosotros compartimos.
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Conclusiones

Las etapas que caracterizan la técnica de toma de muestra en pacientes atendidos
en el laboratorio clinico del hospital nacional Hipélito Unanue lima, Per( durante
el afio — 2023, son: Solicitud que permite la seleccion de prueba; La coleccion
(obtencidn de la sangre) de muestra; ldentificacion; Preparacion del paciente para
la obtencidon de la sangre; Aplicacion del torniquete; Tipo de tubo; Llenado de
tubo; Mezclado de tubo; Transporte; Centrifugaciéon y finalmente el error de
identificacion de la muestra.

Se presentan errores en todas las etapas de toma de muestra, siendo menos
frecuentes la hemolisis, la presencia de coagulo y de burbujas y mas frecuentes en
el volumen y la bioseguridad de la muestra de los pacientes atendidos en el
laboratorio clinico del hospital nacional Hipdlito Unanue lima, Per( durante el
afio 2023.
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Recomendaciones

e Crear un sistema pruebas reflexivas que permitan mejor control del proceso pre
analitico.

e Realizar investigaciones respecto al estado emocional de los tecnélogos que
permita realizar intervenciones oportunas de tratamiento, para una mejor
capacitar de desempefio de los mismos.

e Ampliar investigaciones cientificas del area de pre analitica para poder tener la

amplitud de la realidad problemética.
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Anexo 1

Anexos

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion
, conceptual de | pefinicion : : . Escala
Variables | variable . Dimensiones Indicadores | de
operacional .
medicion
La toma de Solicitud de
muestra es un prueba/seleccion
procedimiento de prueba
de extraccion Coleccion  de
de sangre muestra
Venosa, Identificacion
recogida en un del paciente y
recipiente con etiqguetado  de
anticoagulante | La tubos
para preparar | caracterizacion Preparacion del
extensiones de | de la toma de paciente y
sangre finas y | muestra, se momento de la
gruesas realizara extraccion  de
analisis mediante la sangre
Toma de | bioquimico, observacion Contaminacion | Adecuada - .
o Nominal
muestra | hematoldgico, | estructurada del de la muestra | Inadecuada
inmunoldgico, | procedimiento por infusion
microbioldgico | de extraccion de intravenosa
u otros (OMS | sangre y puesta Torniquete

2023).

en mesa, lista
para su analisis
correspondiente.

Tipo de tubo y
orden de
extraccion
Llenado y
mezclado de
tubos
Transporte
Hemodlisis,
ictericia y
lipemia
Centrifugacion
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Anexo 2:

Matriz de consistencia

Titulo: Caracterizacion de la técnica de toma de muestra en pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, Pert — 2023

Problema Variables | Objetivos Hipdtesis Metodologia | Conclusiones
¢Cudles son | Toma de | Objetivo La  presente | Tipo y disefio | ¢ Las
las muestra | general investigacion | de etapas  que
caracteristicas Determinar es de tipo | investigacion | caracterizan
de la técnica las descriptivo 'y | Segun la su | la técnica de
de toma de caracteristicas | segun finalidad la | toma de
muestra  en de la técnica | Herndndez vy | investigacion | muestra en
pacientes toma de | Mendoza es de tipo | pacientes
atendidos en muestra  en | (2018), dichas | aplicada y | atendidos en
el Laboratorio pacientes investigaciones | segun su | el laboratorio
Clinico  del atendidos en | no requieren de | alcance es de | clinico  del
Hospital el Laboratorio | la formulacion | tipo hospital
Nacional Clinico  del | de la hipdtesis. | descriptiva, nacional
Hipdlito Hospital seglin Hipolito
Unanue Lima, Nacional Herndndez vy | Unanue lima,
Peru - 2023? Hipolito Mendoza, Perd durante
Unanue Lima, (2018). el afio — 2023,
Peru — 2023 Poblacion son: Solicitud
Obijetivos La poblacion | que permite la
especificos estard seleccion  de
eIdentificar constituida prueba; La
las por todos los | coleccién
caracteristicas pacientes (obtencién de
de la toma de atendidos en | la sangre) de
muestra el area de | muestra;

segln  grupo
etareo (nifo,
adulto y
adulto mayor)
Yy Sexo.
eIdentificar
las
caracteristicas
de la toma de
muestra  en
pacientes
psiquiatricos.
*Propuesta de

toma de
muestra  del
laboratorio
del Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue
Muestra

El disefio
muestral es no
probabilistico
porque se
trabajara con

Identificacion
; Preparacion
del paciente
para la
obtencion de
la sangre;
Aplicacion
del
torniquete;
Tipo de tubo;
Llenado de
tubo;
Mezclado de

49




un protocolo

para el
proceso de la
toma de
muestra.

la totalidad de
los pacientes
(200)
atendidos en
el area de
toma de
muestra
Laboratorio
clinico del
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue
durante el
periodo junio
y julio del
2023.
Técnicas e
instrumentos
de
investigacion
La técnica de
investigacion
que se
utilizara sera
observacional
porque se
recopilara los
datos
producto de la
observacion
del trabajo de
los
Tecnologos
Meédicos
durante el
procedimiento
de la toma de
muestra en el
laboratorio de

analisis
clinico del
Laboratorio
clinico del
Hospital
Nacional

tubo;
Transporte;
Centrifugaci6
n y
finalmente el
error de
identificacion
de la muestra.

. Se
presentan
errores en
todas las
etapas de
toma de
muestra,

siendo menos
frecuentes la
hemolisis, la
presencia de
coagulo y de
burbujas vy
mas
frecuentes en
el volumen y
la
bioseguridad
de la muestra
de los
pacientes
atendidos en
el laboratorio

clinico  del
hospital
nacional
Hipdlito
Unanue lima,
Peri durante
el afio 2023.
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Hipdlito
Unanue 2021

durante el
periodo junio
y julio del
2023. El
instrumento
de

investigacion
sera una ficha
de recoleccion
de datos.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales del nifio:

1. Edad:
2. Sexo:

Datos especificos: Trabajo del técnico

PASOS de la FASE PRE-ANALITICA Adecuada |Inadecuada
1 |Solicitud de prueba/seleccion de prueba
2 | Coleccion de muestra

Identificacion del paciente y etiquetado de
3 |tubos

Preparacion del paciente y momento de la
4 | extraccion de sangre

Contaminacion de la muestra por infusion
5 |intravenosa
6 | Torniquete
7 | Tipo de tubo y orden de extraccion
8 | Llenado y mezclado de tubos
9 | Transporte
10 | Hemodlisis, ictericia y lipemia
11 | Centrifugacion
12 | Otra observacion, hacer comentario

NOTA: Serian 6 fichas porque son 6 técnicos y esto se multiplicaria por el numero de
dias de observaciones que se realizaria.
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Anexo 5

Declaracién Jurada Simple

La presente investigaciin es conducida por la Bachiller, Sra. Donayre Cabrera de
Quintana, Juana Violeta de la Universidad San Pedro, solicita a su direccién el acceso a la
observacion del trabajo de toma de muestra de los técnicos con el propdsito de realizar la
investigacion, “Caracterizacion de la téenica de toma de muestra en pacientes atendidos en
¢l Laboratorio Clinico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, Perd - 2023", Se
garantiza que los datos serin utilizados solo en la presente investigacion y en la forma que el
proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos aspectos del
proyecto si su direccion asi lo requiera para la proteccion del establecimiento de salud o para
la proteccién de los datos de los pacientes.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro propésito
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

Atentamente,

Chimbote, 05 junio del 2024
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Informe de conformidad del asesor

l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i/ ESOSLA PROFTRIONAL DF TECMOLOGA MECICA

/4

o UNIVERSIDAD SAN FPEDRO

“Afo del Bicentenarso, de la consolidacitn de nuestra ladependencia, y de la
conmemorackon de las heraicas hatallas de Junin y Ayacucho™

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N 065.-2024-USP.EAPTM

Chirmbote, mavas 27 del 2004,
WVISTO:

L asiciud de la grachocs Donayre Cabrers De Quintans Josna Violets, cos codgo v 1116100088,
del Programa de Eetacian de Tecrolagla Madca con Dapecabdad enl o Climico y An s Patciegics, sctre
Sesi gracidn de Jerac Dictars adior de Tewk
CONSIOERANDO:

Couw, de acusrdo al Artiouio 20" numeral 2008 v 20 00 del Reglamento o Grados y Tiuloe 3o la Universche
San Pedro vigerte, conciukds el iviarme de la feul con i forme Swvorable ded asmory la de vt i papedid
por ol Vosmectondo de fwestigacidn, «f gradesdo sobcitars o Drecior del Poagrara de Dxtucion 12 sprotacids del
forme de teuis y designard ol jerado quenes teadrin e plos de (1] A pars prmentar of dctamen con
obmervacions respectives de wer of Cns.

Cow, con Rewciucios de Duwccide de Durasls NP RS- 2023 LS5 CAPTMYD e fecta 30122000 s sprustia ol
proyects de tess tiudado: "CARACTIRZAOON DE LA TEONICA DE TOMA DE MUZSTRA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL LASORATORIO CLINKCO DEL HOSPITAL NADONAL MIPOLITO UNANUE LIMA, PERU -

20257, proventaze por la pradeacs Donayre Gabvera De Quintana Juana Vicleta.

G, of Asescr 2o Towe Or. Maruel Quiape Vilanuewva degrado medarte fmclecen de
Dirsccids de Dicasis N7 S34- 2023 US-CAFTM/D, ha prmentada informe tavocatie con fachs 04 11,2022

[vando 3 lm 2 8
SE RESUTLVE:
Articala Pimen DESGMAR o furade Dictarsinador de & Teak derceinads "CARACTERIZACION OF LA
TECNICA DE TOMA DE MULSTIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL MOSPITAL NADONAL MPOUTO UNANUE LIMA, PERU - 20237,
prmertads por s gracusds Donayre Cabvera De Quistana Juana Viokta g
mtad vingrado por
Dr. Agapito Cariqes: Valera Freuderne
Cr. Adia Parmojs Femandes Secretaric
L. TM. Miguel Bodinich Mol Vocal
Mg e Bazin Usares Accmitario
Articala Segunda: [ jundo Dotsrssasdor de Tenn debecs prasertar & la Deesccion de Ducuslh o
Tecnclagla Médca ol D de Dvaluscion en un plazo de oche (08 cia Sabie, &
parrce dolapr rescolucion

REGETRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

(3 jendon,
Intereraco)/a
Axhiva
AEV/car.

Anexo 7
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Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

SOLICITO: AUTORIZACION PARA TRASAIO DE INVESTIGACION

OFICIO N° ~ MINSA- .

A: Or VICTOR ROLANDO GUERRERD MEDINA
JEFE DELA OFICINA DE APOYO ALA DOCENCIA E INVESTIGACION MOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE.

-

msommmpnumwwmhc«mahmamawn
packenos Mendizos e «f Laboraiono Chnioo del Hospral Nacons Hipdhio Unanwe”,

FECHA; 13 de maryo dwl 2003
DE MI CONSIDERACION

Bgmommammwmmummwmmdm
tenpo e presersd 3 la estusania DONAYRE CABRERA JUANA VIOLETA del area de
mmiodmoymmmaummmmummucnmmwm
sUs estucios de tesis an ol tema de "Caractestzacicn de |8 Wenica de 1oma de muestra en pacienies
swndidas en of Laboratoro Clinico del Hospital Nacionah Mipoio Unanua” en of periodo de mayo
a2 agosio del 2023 |a alumna estard Gargo e m persona durante su desarrolo de & less.

mmmummmmmmmuwmmy
@sMa persona-

RNE 11583

R Q.
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Anexo 8

Resolucidn de aprobacidn del proyecto de investigacion

-! us,. I FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SCUELA PROFESMIMNAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UMNIVERSIDAD SAN PEDRO
“Ano de la Unidad, la Paz, y el Desarrollo”™

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 674-2023-USP-EAPTM/D

Chimbote, noviembre 03 del 2023
WISTO:
La =zolicitud que presenta lz graduada Donayre Cabrera Juana Violeta, con codigo
ME2017200006, d= |z Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomdia Patolégica, sobre designacion de Asesor de Tesis.

COMSIDERAMDD:

Que, Iz recurrente ha slegido |z opcidn de presentacion de la tesis, como modalidad
para obtensr el Titulo Profesional conforme al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro Articulo 16°.

Oue, de acuerdo al Articule 208 del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Zan Pedro, la Tesis es un trabajo original y critico de tipo basico y aplicado 2n 2l campo
correspondients de Srea de estudio de la carrera profesional v tiene por finalidad contribuir al
desarrolle, institucional, local, regional o macional.

Que, de acuerdo al Articulo 212 numeral 21.01 del Reglamento de Grados y Titulos de |z
Universidad Sam Pedro, el proyecto de Tesis debe ser elaborado de acuerdo a los esguemas
adoptados por los modelos de investigacion cientifica, aprobados por la Universidad; y numeral
21.02 el Director de Escuslz Profesional mediante resclucion designa =zl asesor de tesis del
gradusda.

S5E RESUELVE:

Articulo Primero: Designar 2l Dr. Manuwel Quispe Villanuewa, como aAsesor De Tesis de |z
graduada Donayre Cabrera Juana Violeta, para que oriente y asesore el
proceso correspondients z la elzboracion del proyecto de investigacidn
v gjecucign de lz tesis tituladz “CARACTERIZACION DE L& TECHMICA DE
TOMA DE MUESTRA EM PACIENTES ATENDIDOS EM EL LABORATORID CLIMICO
DEL HOSPITAL MNACIHOMAL HIFOUTO UNAMNUE AR, PERU - 2023",
otorgandoles un plazo maximo de seiz meses para este proceso, & partir de
la aprobacién del proyecto.

Articulo Segundo: El ASESOR, =l té&rmino de |a elaboracidn y ejecucicn de la tesis debera emitir
a la Direccidn de la Escuela Profesional de Teonologia Médica con
Ezpecialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolagica, el informe
del asesoramiento respectivo.

REGISTRESE, COMUMIQUESE ¥ ARCHIWVESE

L Azenorda,
Inkeresacky'a,
Archiwe

BEW Mo,
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Anexo 9

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@&USP

AREVE RATAL A FETID

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARMIO Df AUTORZAOOM PARA LA PURLCACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGALCY O
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Camcterizacitn de la #écnica de toma de mwestra on pacientes stendidos en el Jaboratorio clinico
del Hospital Naciomal Hipdlito Unsanue Lima, Perd - 2023
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100 o 2 -
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CARACTERIZACION DE LA TECNICA DE TOMA DE MUESTRA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE LIMA, PERU - 2023
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Anexo 10

BASE DE DATOS
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002 | 2

003| 3

004 | 4

005| 5
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007 7
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009 9

010 10
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012 12

01313

014 | 14

015| 15

016 | 16

017 | 17

018 18
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023 23
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025 25
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029 29
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044 | 12

045 13

046 | 14

047 | 15

048 | 16

049 | 17

050 | 18
051

052 | 20

053 | 21

054 | 22

055 23

056 | 24

057 | 25

058 | 26

059 | 27

060 | 28
061

062 | 30

063 | 31

064 | 32

67



5

5

5
5
5
5
5
5
5

5
5

5
5

5
5
5
5
5
5
5
5
5

2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2

1

17

27

1

065

066 | 2

067 | 3

068 | 4

069| 5

070| 6
071

072| 8

073| 9

07410

075 | 11

076 | 12

077 | 13

078 | 14

079 15

080 | 16
081

082 | 18

083 19

084 | 20

085 | 21

086 | 22

087 | 23

088 | 24

089 25

090 | 26
091

092 | 28

093 | 29

09430 2

095 31

096 | 32

097

098 | 2

099| 3

68



6

6
6
6

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

2

2
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3

3
3
3

15

25

1

100 | 4

101

102| 6

103| 7

104| 8

105| 9

106 | 10

107 | 11

108 | 12

109 | 13

110 | 14

111

112| 16

113 17

1141 18

115{ 19

116 | 20

17| 21

118 22

1191 23

120 | 24

121

122| 26

123 | 27

124 | 28

125| 29

126 | 30

127 | 31

128 32
129

130 2

131

132 4

133] 5

134| 6

69



1

2

2

2

1

5
5
5

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

5

3
3
3
3
3
3

3
3
3
3

3
3
3
3

3

3
3

3
3
3

4
4
4
4
4
4
4

13

23

135| 7

136 | 8

1371 9

138 10

139| 11

140 | 12

141

142|114 | 3

143 | 15

144 | 16

145 17

146 | 18

147119 | 3

148 | 20

149 | 21

150 | 22

151

15224 | 3

153 | 25

154126 | 3

155 27

156 | 28

157129 | 3

158 | 30

159 | 31

160 | 32

161

162| 3

163 | 4

164 | 5

165| 6

166 | 7

167 | 8

168| 9

169|10 | 4

70



2

2 |332| 2

2

1
1
1
1
1
1
1
1

1
1

2

2

2

2

2

5

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

4

4
4

4
4

3
3

3

3

3
3
4
4
4

12

22

32

32

1

170 | 11

171

172113 | 4

173114 | 4

174115 | 4

17516 | 4

176 | 17 | 4

177118 | 4

178119 | 4

179120 | 4

180 | 21

181

18223 | 4

18324 | 4

184125 | 4

185|26 | 4

186 |27 | 4

18728 | 4

188|129 | 4

18930 | 4

190 | 31

191

192123 | 3

193 | 24

194 25

195|126 | 3

196 | 27

19728 | 3

198 | 29

19930 | 3
200 | 31

201
202

203 2

204 3

71



1
1

2

2
2

2

2

2
2

6

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

4
4
4
4
4
4

4
4

4
4

4
4
5
5
5
5
5
5

10

20| 4

30| 4

1

205 4

206 5

207 6

208 7

209| 8

2101 9

211

2121 11

213112

214|113 | 4

215114 | 4
216 (15| 4

217116 | 4
218117 | 4

219118 | 4

220119 | 4
221

222| 21

223 22

224123 | 4

225124 | 4

226 25| 4

227126 | 4

228127 | 4

229128 | 4

230129 | 4
231

232 | 31

233 32
234

235| 2

236 3

237 4

238| 5

239| 6

72



1

1

1

1

2

2

5
5
5
5
5
5
5
5

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

6

5

5
5
5
5
5

5

5

5
5
5
5

5

5
5

5
5
5
5
5
5
5
5

5
5
5

18

28

1

2401 7
241

2421 9

243110

2441 11

245112

246 | 13

247114 | 5

2481 15

249116 | 5

250 | 17
251

252119 | 5

2531 20

254 | 21

255 22

256 | 23

257124 | 5

258 | 25

259|126 | 5

260 | 27
261

262129 | 5
263 30

264 | 31

265 | 32
266

267 2

268 | 3

269 | 4

2701 5
271

2712| 7

2731 8

2741 9

73



1

2

2

6
6
6
6
6
6

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

5
5
5

5

5
5
5

5
5
5

5

5
5

5
5

16

26| 5

275110 | 5

276 | 11

277 12

278 13

2719114 | 5

280 15
281

282 | 17

28318

28419

285120 | 5

286 | 21

287 | 22

288 23

289124 | 5

290 | 25
291

292 | 27

293 28

294129 | 5

295|130 | 5

296 | 31

297 | 32

74



Acta de sustentacion

(—\ ] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
= 1 ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

N UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 056-2024

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 9:00 pm horas, del 07 de mayo del 2024, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se re(ine mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 610-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Dr. Ivan Bazan Linares Accesitaria

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada “CARACTERIZACION DE LA TECNICA DE
TOMA DE MUESTRA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE LIMA, PERU - 2023", presentado por la/el bachiller:
Donayre Cabrera De Quintana Juana Violeta

Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica.

Siendo las 9:50 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuaciéon, dando fe de las

conclusiones del acta:
/
< = .4/ “z 7 (,7

Dr. Agapito Enriquez Valera
o y PRESIDENTE/A
4

= T2
Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T.M Miguel Budinich Neira
SECRETARIA/O VOCAL
c.c.o interesada
Expediente
Archivo.
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Derechos de autoria y declaracién de autenticidad

Quien suscribe, Donsyre Cabrers de Quintana, Juana Violess, con Documento de Identidad
08466485, sutora de la tesss tulada "Carscterizacitn de la %écnica de toma de muestra en
paciemes atendidos en of Laboemorio Clinlco del Hospital Nacional Hipdtiso Unanue Lima,
Perii - 2023" y a efecto de cumplr con Iss disposiciones vigemtes considerndas en o
Reglamento de Grados y Tinglos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

5

La presente tesis es de mi swtoria. Por Jo cual otorgo a ls Universidad San Pedro |a
facultad de comunicar, divalgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analégicos o digitales, debsendo ndicar goe Is sutoris o creacidn de |a tesis
cormesponde a mi persona.

He respetado Jas nommas intermacionales de ota ¥y referencias para las fuontes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manem los
derechos de autor.

La presente tesis no ha sido peblicada ni presentada con anterioridad para obtener grado
Los datos presentados en los resuitados son reales; no fueron falseados, duplicados ni
copisdos; por tanto, los resultados gue se exponen en la presente tosis se constituirn en
apores tedricos y pricticos a la realidad investigada.

En @l sentido de identificarse frwnde plagio, swto plagio, pirateria o falsificacién
sometidndomne o las disposiciones coatenidas en las nommas acedémicas de la

Chambote 05 Junio, del 2024

Bach Donayes de Quintang Jeana Vieleso
DNI: 08466485
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