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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn tuvo como objetivo exponer las causas y frecuencia
de rechazo en muestras de bioquimica, para pacientes del laboratorio clinico ocupacional de la
clinica Natclar. Método: Estudio de método descriptivo, de enfoque cuantitativo, de tipo
bésica, de disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo, transversal; al analizar datos en
un periodo definido. La poblacion total estd conformada de 2480 pacientes de los cuales 1736
son hombres y 744 mujeres, teniendo una muestra 340 pacientes rechazados. El instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados: se identificd que 75 individuos fueron
descartados por consumo de medicamento: 33.33% utilizaron metformina, 20% antibidéticos,
9.33% aines, 26.67% estatinas y 10.67% corticoides, siendo la metformina el farmaco
predominante. Respecto a la enfermedad, 55 pacientes fueron rechazados: 18.18%
presentaron diabetes, 14.55% gastritis, 10.91% hipertensién, 27.27% higado graso, 7.27%
hiperlipemia severa y 21.82% lipemia, predominando higado graso. Asi mismo, las
principales causas de rechazo fueron, 35.29 % por causa de ayuno, 22.06 % por
medicamentos, 16.18 % por enfermedad, 11.76 % por alcohol, 8.24 % por tabaco y 6.47 %
por ejercicio. Conclusién: Se encontrd que las causas con frecuencia alta fueron ayuno,
medicamentos, enfermedad y alcohol, mientras que las de frecuencia moderada fueron tabaco
y ejercicio; no se registro frecuencia baja (<5%). Finalmente, la frecuencia global de rechazo
fue de 13.71% del total de pacientes atendidos.

Palabras clave: Laboratorio clinico, control de calidad, muestras bioldgicas



ABSTRACT

The present research study aimed to present the causes and frequency of rejection of
biochemistry samples from patients of the occupational clinical laboratory at Natclar Clinic.
Method: A descriptive study with a quantitative approach, basic type, and a non-experimental,
descriptive, retrospective, and cross-sectional design, analyzing data within a defined period.
The total population consisted of 2,480 patients, of whom 1,736 were men and 744 were
women, with a sample of 340 rejected patients. The instrument used was a data collection
form. Results: It was identified that 75 individuals were rejected due to medication use:
33.33% used metformin, 20% antibiotics, 9.33% NSAIDs, 26.67% statins, and 10.67%
corticosteroids, with metformin being the predominant drug. Regarding illness, 55 patients
were rejected: 18.18% presented diabetes, 14.55% gastritis, 10.91% hypertension, 27.27%
fatty liver, 7.27% severe hyperlipidemia, and 21.82% lipemia, with fatty liver being the most
prevalent condition. Likewise, the main causes of sample rejection were: 35.29% due to
fasting, 22.06% due to medications, 16.18% due to illness, 11.76% due to alcohol, 8.24% due
to tobacco, and 6.47% due to exercise. Conclusion: It was found that the causes with high
frequency were fasting, medications, illness, and alcohol, while those with moderate
frequency were tobacco and exercise; no low frequency (<5%) causes were recorded. Finally,

the overall rejection frequency was 13.71% of the total number of patients attended.

Keywords: Clinical Laboratory, Quality Control, Biological Specimens
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INTRODUCCION

Esta investigacion, se desarrolla en el &mbito de la salud ocupacional, donde los
criterios de seleccion de las empresas, en su mayoria mineras, son exigentes en la salud de los
postulantes; debido a las condiciones ambientales inherentes a este sector, por lo tanto, las
empresas implementan rigurosos procesos de evaluacion de la salud, cuyo principal objetivo
es garantizar que los futuros trabajadores tengan éptimas condiciones para el desarrollo de sus
funciones, sin comprometer a su entorno laborar. En este contexto el laboratorio clinico es
una pieza fundamental para garantizar la evaluacion completa del paciente, donde se debe
cumplir con los criterios de preanalitica y requisitos de cada empresa. El estudio busca
describir y exponer las principales causas que determinan el rechazo de las muestras en
bioquimica, asi como la frecuencia con la que ocurren estos rechazos.
El capitulo I, se realiza el planteamiento del problema, la formulacién del problema, los
objetivos, la justificacion y la delimitacion de la investigacion.
En el capitulo 11, se realiza el marco tedrico con el desarrollo de antecedentes, de las bases
tedricas, y las hipotesis.
En el capitulo 111, se realiza la descripcion de la metodologia de investigacion, en el que se
describe el método, el enfoque, el tipo, disefio de investigacién, asi como el corte o nivel,
ademas se describe la poblacion y muestra de estudio.
En el capitulo 1V, se presento los resultados y la discusién de resultados.
En el capitulo V, se realiz6 las conclusiones y recomendaciones del trabajo y finalmente se

realiza el listado de las referencias utilizadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La gestion adecuada de muestras bioldgicas es esencial para asegurar la calidad
del diagndstico médico, ya que permite obtener resultados confiables y oportunos. la
estandarizacién de procedimientos en todas las fases del proceso, (preanaliticas, analitica
y postanalitica) asegura la uniformidad y trazabilidad de los resultados (1). La fase
preanalitica en el analisis clinico representa uno de los puntos criticos de calidad en los
laboratorios de todo el mundo. Se estima que entre el 46% y 70% de los errores totales en
el laboratorio clinico ocurren en esta fase, y la mayoria de ellos estan relacionados con el
paciente, como el incumplimiento del ayuno, la mala recoleccién de muestras, o el
inadecuado transporte de estas (2). Estos errores pueden comprometer la validez de los
resultados, generar diagnosticos erroneos y retrasar tratamientos, esto afecta directamente
tanto la salud del paciente como los costos del sistema de salud.

En Ameérica Latina, el problema se agrava debido a factores como la falta de
estandarizacién de procedimientos, limitaciones en la capacitacion del personal y
deficiencias en la educacién del paciente (3). Diversos estudios han demostrado que los
pacientes no reciben informacién suficiente o adecuada sobre los requerimientos
preanaliticos, lo que resulta en muestras mal recolectadas y de baja calidad diagnostica.
Ademas, muchos laboratorios no cuentan con sistemas eficaces para verificar el

cumplimiento de las condiciones preanaliticas antes de procesar las muestras (4).



Estudios recientes en el entorno ocupacional han evidenciado que el 40% de las
muestras bioquimicas y microbioldgicas presentan algun tipo de no conformidad
preanalitica, ya sea por falta de ayuno, contaminacion de la muestra, o mal uso del
recipiente de recoleccion (5).

En Perd, el problema de los errores preanaliticos en los laboratorios clinicos ha
sido documentado tanto en hospitales como en laboratorios privados. Segun el Ministerio
de Salud (MINSA), la fase preanalitica concentra méas del 50% de los errores en el
proceso total del andlisis clinico, y la mayoria de ellos son prevenibles mediante
educacion, comunicacion efectiva y control de calidad (6).

A nivel local, un estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo
identifico que el 42% de los errores en pruebas bioquimicas y microbioldgicas fueron
atribuibles a la etapa preanalitica, especialmente por causas como la no realizacion de
ayuno, recoleccion en recipientes incorrectos y muestras contaminadas (7). De forma
similar, una tesis desarrollada en un laboratorio ocupacional en Lima report6 que el 35%
de los trabajadores no cumplia adecuadamente con las indicaciones preanaliticas,
principalmente por desconocimiento o por instrucciones poco claras (8).

Asimismo, en una evaluacion de calidad en laboratorios de empresas mineras y de
manufactura en Arequipa, se evidencid que hasta un 47% de las muestras entregadas para
analisis ocupacional no cumplian los criterios preanaliticos establecidos, lo que obligaba
a repetir pruebas y generaba retrasos en la certificacion médica laboral (9). Segun el
reporte estadistico de INACAL correspondiente al periodo enero — febrero de 2025,
Unicamente el 10% cuentan con acreditacion vigente, lo que evidencia una limitada

implementacién de estandares de calidad en los procesos (10).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cudles son las causas y frecuencia de rechazo en muestras de bioquimica, para
pacientes del laboratorio clinico ocupacional de la clinica Natclar?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son las causas de rechazo en muestras de bioguimica, para pacientes del
laboratorio clinico ocupacional de la clinica Natclar?
e ;Que frecuencia de rechazo hay en muestras de bioquimica, para pacientes del

laboratorio clinico ocupacional de la clinica Natclar?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
e Exponer las causas y frecuencia de rechazo en muestras de bioquimica, para

pacientes del laboratorio clinico ocupacional de la clinica Natclar.

1.3.2. Objetivos Especifico
e Demostrar las causas de rechazo en muestras de bioquimica, para pacientes del
laboratorio clinico ocupacional de la clinica Natclar.
e Demostrar la frecuencia de rechazo en muestras de bioquimica, para pacientes del

laboratorio clinico ocupacional de la clinica Natclar.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica
La gestion de la calidad, la fase preanalitica concentra el mayor nimero de

errores, superando ampliamente a las fases posteriores; bajo esta perspectiva el rechazo



de las muestras en el &rea de bioquimica se convierte en un indicador indirecto de la
calidad del proceso del laboratorio clinico ocupacional; de este modo el presente estudio
se convierte en una base de referencia para futuras investigaciones que busquen
profundizar en el control de calidad.
1.4.2. Practica

Al identificar las causas y su frecuencia en los rechazos de muestras bioquimicas,
se podré disefiar estrategias de intervencion que reduzcan errores en la fase preanalitica
evitando la necesidad de repetir pruebas o de emitir resultados invalidos, dando mejoras
estructuradas en los procesos de informacidn, control y seguimiento en la fase
preanalitica desde la perspectiva de calidad; los errores preanaliticos conllevan gastos
adicionales, por tanto, la investigacion servird como base para mejorar la eficiencia

operativa del laboratorio y reducir costos por reprogramacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio tiene como limitaciones; la localidad de la clinica Natclar ya
que se realizo6 en la sede de Lima, no tomando en cuenta las demas sedes a nivel nacional,
lo que limita la generalizacion de los hallazgos ya que pueden variar en caracteristicas
operativas, protocolos y volumen de muestras.

También la investigacion se desarroll6 en un periodo de tiempo especifico,
correspondiente al mes de mayo del 2025, por lo que no fue posible evaluar variaciones
de las variables en otros meses del afio, ya que hay variaciones por afluencia de pacientes.

Otra limitacion es la circunscripcién exclusiva del area de bioquimica del
laboratorio clinico, sin incluir otras areas como hematdloga, inmunologia y
microbiologia, donde también pueden presentarse rechazos de muestras por causas

preanaliticas distintas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Sharma, S. & Gaur, K. (2020) tuvieron como objetivo de “evaluar el nivel de
comprension y adherencia de los pacientes a las instrucciones preanaliticas.” Utilizaron
un estudio descriptivo manejando una encuesta a 200 pacientes en un hospital de la india.
Obtuvieron como resultado que solo el 35% entendié completamente las indicaciones. La
adherencia fue significativamente mayor en quienes recibieron explicaciones verbales
complementadas con folletos. Concluyeron que la educacion del paciente es esencial para
la garantia en la calidad del proceso preanalitico (27).

Lippi, G. & Guidi, G. (2019) tuvieron como objetivo de “explorar estrategias para
mejorar la calidad preanalitica en laboratorios clinicos.” Elaboraron una evaluacion de los
estudios de intervencion y gestion de calidad en laboratorios europeos. Obtuvieron como
resultado programas educativos simples dirigidos a pacientes y personal, reduciendo asi
los errores preanaliticos hasta en un 30%. Concluyeron que la fase preanalitica puede
mejorarse significativamente mediante protocolos claros y educacion dirigida (28).

Plebani, M. (2017) dispuso como objetivo “analizar la prevalencia de errores en la
medicina de laboratorio, enfocandose en la fase preanalitica.” Efectu6 una revision
sistematica y analisis de reportes de errores en sistemas de salud europeos. Consiguio

como resultado que el 60-70% de los errores ocurren en la fase preanalitica, y muchos



estan relacionados con informacion inadecuada al paciente o errores en toma de muestra.
Concluyo que la mejora de esta fase debe enfocarse tanto en la formacion del personal
como en la comunicacion efectiva con los pacientes (29).

Nacionales

Huertas E., Tataje C., y Tello L. (2023), tuvo como objetivo “evaluar la fase
preanalitica en la recoleccion de orina de 24 horas en el laboratorio central de un hospital
de Lima”. Aplic6 una metodologia de estudio descriptivo y transversal. Como resultados
tuvieron 394 muestras de orina, de las cuales el 4.3% fueron rechazadas por el
laboratorio, siendo la causa principal la inadecuada recoleccion de la muestra (94.1%). El
error preanalitico mas frecuente asociado al personal de salud fue la omision de la
anotacion de la edad en el recipiente (90.98%), mientras que el error mas comun por parte
del paciente fue la incorrecta rotulacion de la hora de inicio y finalizacion de la
recoleccion (97.1%). Concluyeron que es necesario estandarizar los criterios de rechazo y
reforzar la orientacion brindada a los pacientes para mejorar su adherencia a las
indicaciones del personal de laboratorio (30).

Montes S. (2023), tuvo como objetivo “determinar la frecuencia y tipo de errores
preanaliticos que impactan sobre las pruebas bioquimicas realizadas en un
establecimiento de salud durante los meses Setiembre a diciembre 2021”. Aplico como
metodologia descriptivo, correlacional, observacional de corte transversal. Tuvo como
resultados 310 errores preanaliticos, con una frecuencia relativa superior al 8% en varios
de ellos. La distribucion fue la siguiente: muestra hemolizada (20.9%), error en la toma
de muestra (15.8%), error en el transporte (11.61%), muestra no identificada (11.6%),
error en el petitorio (9.3%), muestra coagulada (8%), muestra insuficiente (11.9%) y
muestra no remitida (10.6%). Cabe destacar que la mayor concentracion de estos errores

se present6 durante el turno mafiana, lo que sugiere una posible sobrecarga operativa o



necesidad de refuerzo en los procedimientos durante ese horario. Concluyo que los
errores preanaliticos representan entre el 60% y 70% de las fallas en el laboratorio clinico
y tienen un impacto critico en la calidad de los resultados. Esta investigacion confirmé
una alta frecuencia de estos errores, especialmente la hemolisis (20.97%), y evidencio su
relacion directa con la disminucion de la confiabilidad de las pruebas bioquimicas (31).

Amésquita R. (2023), tuvo como objetivo de “determinar la relacion que existe
entre conocimiento tedrico y el manejo de los controles de calidad interno de bioquimica
de los laboratorios clinicos de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion”.
Aplicé una metodologia correlacional, de corte transversal y no experimental. Tuvo como
resultados que “el 79.2% de la muestra en estudio, presenta un nivel inadecuado de
conocimiento tedrico, mientras que para el manejo de controles se observa un nivel
inadecuado de 85.4%.” Concluyo que “existe una correlacion significativa, directa y de
magnitud moderada entre ambas variables, con un nivel de significancia estadistica de p-
valor = 0.000 < 0.05”, esto sugiere que, a menor conocimiento tedrico, menor es la
capacidad para manejar adecuadamente los controles de calidad internos en biogquimica,
lo cual resalta la necesidad de fortalecer los procesos de capacitacion continua del

personal técnico y profesional en estos establecimientos (32).

2.2 Bases tedricas
Causas de rechazo en muestras de bioquimica
El conocimiento de los pacientes sobre las condiciones preanaliticas es
fundamental para el aseguramiento de la fiabilidad en los resultados de los analisis
bioquimicos; cuando los pacientes comprenden y cumplen correctamente con las

instrucciones previas a la toma de muestra, se reduce el riesgo de errores (9).



Es importante que el paciente tenga conocimientos de las condiciones
preanaliticas porque muchos errores preanaliticos se deben a un desconocimiento o
malentendido por parte del paciente; esto puede llevar a resultados inexactos y por ende,
a diagnosticos erroneos o repeticion innecesaria de pruebas; la fase preanalitica es una
etapa critica en el proceso de analisis clinico, debido a que pueden ocurrir muchos errores
que afectan directamente la calidad del resultado de las pruebas de laboratorio; estos
errores no se deben a fallos en la tecnologia, sino a aspectos previos al analisis,
especialmente los factores relacionados con el paciente (11).

a) Tiempo de reposo: El ejercicio es la actividad fisica que tiene efectos
transitorios y a largo plazo en las determinaciones del laboratorio; el ejercicio puede
elevar la creatina fosfocinasa (CK), el aspartato aminotransferasa (AST) y el lactato
deshidrogenasa (LDH) y puede activar la coagulacion, la fibrindlisis y las plaquetas; estos
cambios estan relacionados con el aumento de las actividades metabdlicas con fines
energéticos, por lo general vuelven a los valores anteriores al ejercicio poco después de
su cese; los efectos a largo plazo del ejercicio pueden aumentar los valores de la CK, la
aldolasa, la AST y la LDH; también el ejercicio aerobico se asocia a un menor aumento
de la concentracion plasmatica de enzimas musculares, como la CK, la AST, la alanina
aminotransferasa (ALT) y la LDH; por otro lado en los atletas disminuyen las
concentraciones de gonadotropina sérica y esteroides sexuales, mientras que las de
prolactina son elevadas (11).

b) Ayuno: Es fundamental informar al paciente que debe presentarse en ayunas
durante al menos 8 horas antes de realizarse un examen clinico, esta indicacion debe ser
proporcionada por el laboratorio clinico, ademas es necesario advertir al paciente sobre la
importancia de evitar factores modificables que puedan alterar los resultados de los

analisis como; el consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias ya que estas pueden



provocar falsos positivos o alteraciones en los niveles bioquimicos; también se debe
considerar el estrés como una variable que influye en la fase preanalitica, esto puede
elevar ciertos parametros en los exdmenes de laboratorio; por ello es crucial que el
paciente siga cuidadosamente todas las recomendaciones brindadas por el médico y el
personal del laboratorio clinico, ya que el cumplimiento de estas instrucciones contribuye
directamente a la confiabilidad de los resultados y al correcto diagnéstico médico (9).

La ingesta de una comida dependiendo del contenido de grasa puede elevar el
potasio plasmatico, los triglicéridos, la fosfatasa alcalina y el acido 5-hidroxiindolacético
(5-HIAA). Se ha informado de que las dietas vegetarianas de larga duracion provocan
una disminucion de las concentraciones de lipoproteinas de baja densidad (LDL),
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lipidos totales, fosfolipidos, colesterol y
triglicéridos; también puede producirse una deficiencia de vitamina B12 si no se toman
suplementos; en cambio una dieta rica en carne u otras proteinas puede aumentar las
concentraciones séricas de urea, amoniaco y urato; las dietas ricas en proteinas y pobres
en hidratos de carbono, como la dieta Atkins, aumentan en gran medida las cetonas en la
orina y el nitrégeno ureico en sangre; los alimentos con una elevada relacion entre acidos
grasos insaturados y saturados pueden asociarse a una disminucion del colesterol sérico,
mientras que una dieta rica en purinas condicionara un aumento de la concentracion de
acido urico; los alimentos como los platanos, las pifias, los tomates y los aguacates son
ricos en serotonina, al ser consumidos se puede notar un aumento en la excrecion urinaria
de 5-HIAA; las bebidas con alto contenido de cafeina elevan los niveles de acidos grasos
libres en el plasma y estimulan la liberacion de catecolaminas tanto de la médula
suprarrenal como del tejido cerebral. EI consumo de etanol aumenta las concentraciones
plasmaéticas de lactato, urato y triglicéridos, también la elevacion del colesterol unido a

las lipoproteinas de alta densidad (HDL), la y-glutamiltransferasa (GGT), el &cido Urico y
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el volumen corpuscular medio (VCM) se han asociado al abuso cronico del alcohol y las
concentraciones sericas de triglicéridos, colesterol y lipoproteinas estan correlacionadas
con la obesidad (11).

El ayuno es una de las preparaciones mas criticas del paciente requeridas antes de
la recoleccion de la muestra, es esencial para ciertas pruebas como; las de glucosa y
colesterol, ya que se producen cambios metabdlicos y hormonales significativos tras la
ingestion de alimentos, debido principalmente a la absorcién de liquidos, macronutrientes
y otros componentes alimenticios; es por ello que la duracion del ayuno requerido varia
entre 8 y 12 horas, dependiendo de la prueba (12).

c) Edad: La edad del paciente influye en los componentes del suero; se define
cuatro grupos de edad: recién nacido, de la infancia a la pubertad, adulto y adulto mayor.
En el recién nacido, gran parte de la Hb es HbF, no HbA, como se observa en el adulto;
también la concentracion de bilirrubina aumenta después del nacimiento y alcanza su
méaximo a los 5 dias aproximadamente, ahora en los casos de enfermedad hemolitica del
feto y del recién nacido, las concentraciones de bilirrubina siguen aumentando; esto suele
dificultar la distincién entre la ictericia fisiologica y la EHFRN. Los bebés tienen una
concentracion de glucosa mas baja que los adultos debido a su baja reserva de glucogeno;
con el crecimiento del esqueleto y el desarrollo muscular, también aumentan las
concentraciones de fosfatasa alcalina y creatinina en suero, respectivamente. La elevada
concentracion de acido Urico que se observa en un recién nacido disminuye durante los
primeros 10 afios de vida y luego aumenta, especialmente en los hombres, hasta los 16
afios; la mayoria de los componentes séricos permanecen constantes durante la vida
adulta hasta el inicio de la menopausia en las mujeres y la edad media en los hombres. Se
han notificado aumentos de unos 2 mg/dl (0,05 mmol/l) al afio en el colesterol total y de 2

mg/dl (0,02 mmol/l) al afio en los triglicéridos hasta la mediana edad, el aumento del
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colesterol observado en las mujeres posmenopausicas se ha atribuido a la disminucion de
las concentraciones de estrogenos; las concentraciones de &cido Urico alcanzan su punto
méaximo en los hombres a los 20 afios, pero no lo hacen en las mujeres hasta la mediana
edad (11).

d) Alcohol: Se ha encontrado que el etanol causa disminuciones sustanciales en la
medicion de la ALT (hasta un 50%) y la LDH (hasta un 70%) en sueros agregados a las
que se afadieron varias concentraciones de etanol representativas de las que se suelen
encontrar en sangre; la medicion de la bilirrubina directa también se redujo en
aproximadamente un 25% y la urea disminuy6 en mas de un 10%. Estos hallazgos se
observaron para un solo estudio, pero bien podrian ser un fenémeno general que tiene
importancia clinica debido al uso estandar de estas pruebas de laboratorio en la
evaluacion de pacientes que asisten a urgencias (11).

e) Tabaco: Los fumadores de tabaco presentan concentraciones elevadas de
carboxihemoglobina en sangre, cortisol en suero y catecolaminas en plasma, los cambios
en estas hormonas suelen provocar una disminucion del nimero de eosinofilos, mientras
que los neutrofilos, los &cidos grasos libres y los monocitos del plasma aumentan; los
efectos cronicos del tabaquismo provocan un aumento de la concentracién de Hb, del
recuento de eritrocitos, del VCM vy del recuento de leucocitos, también se observa un
incremento de las concentraciones plasmaticas de lactato, insulina, adrenalina y hormona
del crecimiento y de la secrecion urinaria de 5-HIAA. Fumar también afecta a la
respuesta inmunitaria del organismo, las concentraciones de inmunoglobulina IgA, IgG e
IgM son mas bajas en los fumadores, mientras que las de IgE son mas altas (11).

f) Medicamentos: El uso de medicamentos figura entre las causas frecuentes de
rechazo de muestras en los laboratorio clinicos, especialmente en el periodo preanalitico,

debido a que, los metabolitos pueden alterar los resultados bioquimicos de forma
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significativa; un estudio integrativo encontrd que medicamentos cominmente utilizados
como antimicrobianos, antihipertensivos, antiinflamatorios y de uso crénico pueden
causas interferencias tanto in vivo como in vitro, provocando errores en la lectura de
pardmetros como glucosa, enzimas hepaticas, electrolitos y hormonas (26).

Frecuencia de rechazo en muestras bioquimicas

a) La contaminacién: Ocurre cuando la muestra se ve alterada por sustancias
extrafias, ya sea por un mal procedimiento de extraccion, por restos de soluciones
antisépticas, por mezcla con liquidos intravenosos o por inadecuada manipulacién en el
transporte; este error puede modificar la concentracion de analitos, generar resultados
falsos o interferencias en los equipos automatizados. Se reportd que la contaminacion fue
la causa mas frecuente de rechazo, representando el 35,1 % de los casos (2).

b) Uso de tubos inadecuados: El empleo de tubos que no corresponden al tipo de
prueba solicitada es otro motivo habitual de rechazo; por ejemplo, utilizar un tubo
anticoagulante cuando se requiere suero 0 uno con aditivos que interfieren en la medicion
biogquimica; este tipo de error puede invalidar completamente la muestra, siendo
responsable del 15,2 % de los rechazos en un estudio retrospectivo de mas de 800 mil
muestras (2).

c) Muestra insuficiente: Cuando la muestra no alcanza el volumen requerido, no
es posible procesar todos los analisis solicitados o la proporcidn de anticoagulante
respecto a la sangre no es la adecuada, lo que genera alteraciones en los resultados; este
problema es frecuente, especialmente en pediatria o en pacientes con venas dificiles. Se
estima que el 22,8 % de los rechazos a nivel mundial se deben a esta causa (2).

d) Hemolisis: Ocurre cuando los glébulos rojos se rompen durante o después de
la extraccion, liberando hemoglobina y otros componentes intracelulares que interfieren

en multiples determinaciones bioguimicas (como potasio, LDH o AST); las principales
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causas son una mala técnica de puncion, uso de agujas de pequefio calibre, agitacion
excesiva de la muestra o un transporte inadecuado. A nivel global, la hemdlisis explica
alrededor del 22,9 % de los rechazos, mientras que en algunos laboratorios especificos
llega al 9,4 % (2).

e) Error de identificacion: Un error de etiquetado ya sea por datos incompletos,
incorrectos o ausencia total de identificacion, compromete la trazabilidad y la seguridad
del paciente; esto constituye un riesgo mayor, pues una muestra mal identificada puede
derivar en diagndsticos equivocados y tratamientos inadecuados. Los errores de

identificacion representan entre 7 y 15 % de los rechazos en diferentes estudios (13,14).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipdtesis general
Esta investigacion es de tipo basica descriptiva, tiene como objetivo observar y
registrar las caracteristicas de las variables. Los estudios descriptivos buscan caracterizar
o describir fenémenos, por lo que no necesariamente requieren hipdtesis. Se explica que
estas investigaciones "analizan frecuencias de caracteristicas 0 medidas de tendencia

central y dispersion" y pueden ser inferenciales sin necesidad de formular hipétesis (15).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El estudio se basa en el método descriptivo, ya que busca observar las causas y la

frecuencia de rechazo en las muestras bioquimicas sin manipular variables (16).

3.2. Enfoque de investigacion
La investigacion se desarroll6 con enfoque cuantitativo, al centrarse en la
medicién numérica de las causas y frecuencia de rechazo en muestras bioquimicas, cuyos

resultados serén analizados estadisticamente (20).

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo bésica, tiene como finalidad aportar informacion que
sirva de base para investigaciones futuras y la toma de decisiones en el &mbito de la

calidad preanalitica (33).

3.4. Disefio de la Investigacion
La investigacién presento un disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo,
ya que analiza las variables tal como se registraron en la préactica, sin manipulacion del

investigador, empleando datos previamente recopilados en el laboratorio clinico (20).
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3.4.1. Corte
La investigacion es transversal, ya que se recolectan datos en un periodo definido

para estimar la frecuencia y tipos de rechazo en ese momento (16).

3.4.2. Nivel
La investigacion es descriptiva; primero se describen la causa y luego su

frecuencia (16).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacién de estudio estuvo conformada por los reportes de pacientes que
hayan tenido alguna circunstancia de rechazo en el area de bioquimica del Laboratorio
Clinico Ocupacional de la Clinica Natclar - Lima, durante el periodo comprendido entre
01 al 31 de mayo del 2025.

La poblacion total estd conformada de 2480 pacientes de los cuales 1736 son
hombres y 744 son mujeres.

3.5.2. Muestra

Se realizo una muestra censal; debido a que en una muestra censal se analiza a
todos los elementos de la poblacién, de modo que no existe error muestral, pues no se
infiere, sino que se describe el total de casos existentes, esto garantiza no tener algun tipo
de sesgo; siendo que la informacion en su totalidad de la poblacion es accesible, se
asegura su representatividad (33).

La muestra esta conformada de 340 pacientes de los cuales 238 son hombres y
102 son mujeres. Teniendo un rango de edad los varones, entre los 25 a los 55 afios; y las

mujeres entre los 19 a los 43 afios.
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3.5.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Se trabajo con un muestreo censal, incluyendo la totalidad de registros disponibles

durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes cuyas muestras correspondan a otras areas del laboratorio.

3.6. Variables y operacionalizacion
Matriz de operacionalizacion de variables
Variable 1: Causas de rechazo en la toma de muestra bioquimica.
Definicion operacional: Se expuso las causas por las cuales se rechazan las muestras de
biogquimica.
Tablal

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones  Definicion Definicién Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
(niveles o

rangos)

*Cumplié con ayunar / No
cumplié con ayunar

*Cumpli6 con no fumar
tabaco / No cumplié con
fumar tabaco

Motivo, razon o Cumplio
factor que Se expondrd  +*Cumplié con no Tomar Nominal /
produce un las causas alcohol / No cumpli6 con dicotémica No
efecto o de rechazo tomar alcohol cumplio
resultado en las *Cumplio con no hacer

determinado muestras de  ejercicio / No cumplié con

(34). bioquimica.  hacer ejercicio

*Cumpli6 con no tomar
medicamentos / No
cumplié con tomar
medicamentos

*No tener enfermedades
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Variable 2: Frecuencia de rechazo en la toma de muestra bioquimica.

Definicion operacional: Se calculo el nimero de rechazos de muestras bioquimicas
registrados.

Se establecid una escala valorativa para clasificar la magnitud de rechazos en muestras
bioquimicas: bajo cuando es menor al 5 %, moderado entre el 5%y el 10 %, y alto
cuando supera el 10 %. Estos rangos se sustentan en guias internacionales como las del
CLSly la IFCC, que sefialan que la tasa de rechazo en la fase preanalitica no deberia
sobrepasar el 2-5 %, considerandose preocupante cuando excede el 10 % (30).

Tabla 2

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones  Definicion Definicién  Indicadores Escalade  Escala valorativa
conceptual operacional medicién  (niveles o rangos)
Cantidad de
Es una Se calcula  personas que no
medida que el nimero  cumplieron con:
permite de *Ayuno *Baja < 5%
describir la rechazos *Tabaco De Raz6bn  *Moderara 6% a
magnitud o de *Alcohol 10%
distribucion muestras *Ejercicio *Alta>10%
de un baquicas *Medicamentos
fenémeno registrados  *Enfermedad
(35).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Como técnica adecuada para la investigacion, de acuerdo con los objetivos de esta
investigacion, se empled el analisis documental, ya que los datos se obtendran
directamente de los registros del laboratorio clinico.
La revisién documental consiste en la recopilacion de informacion contenida en
registros, documento o bases de datos, que permiten obtener evidencia de hechos

ocurridos previamente. Este tipo de técnica es muy utilizada en investigaciones
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descriptivas y retrospectivas en el area de salud, pues evita la manipulacion directa de los
sujetos y asegura objetividad (19).

La recoleccion de datos mediante fuentes secundarias permite identificar patrones,
tendencias y frecuencias a partir de informacion ya existente, siempre que se garantice la

estandarizacion en el instrumento (16).

3.7.2 Descripcion de instrumento

Esta investigacion se aplic la ficha de recoleccion de datos también conocida
como formulario estructurado como instrumento.

En primer lugar, se encuentra el apartado de Datos Generales, que incluye el
cddigo de la muestra, la fecha y la hora de recepcion; estos campos permiten identificar y
organizar cada registro, garantizando la trazabilidad y control del proceso.

En el primer item se consigna el estado de la muestra, con dos opciones definidas,
aceptada o rechazada; este punto constituye la clasificacion inicial.

En el segundo item, en caso de rechazo, se especifica la causa principal; para ello,
la ficha contempla una lista de opciones cerradas que responden a las principales causas
preanaliticas identificadas: falta de ayuno, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
ejercicio fisico previo, consumo de medicamentos o presencia de enfermedad; ademas, se
incluye la opcién otro (especificar), que brinda flexibilidad para registrar situaciones no
contempladas previamente.

El tercer item ofrece un espacio destinado a observaciones adicionales, lo cual
permite complementar la informacién con detalles especificos o aclaraciones relevantes
sobre el estado de la muestra.

Es un instrumento disefiado para capturar informacion de forma sistemética y

homogénea, asegurando que cada unidad de analisis sea registrada consistentemente,
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especialmente cuando se revisan registros retrospectivos o se aplican criterios

predefinidos (23).

3.7.3 Validacion

La validez se sustenta en el hecho de que la ficha se construye tomando como
base el marco tedrico de la investigacion, lo cual permite que los items estén alineados
con los conceptos que fundamentan el problema cientifico (24).

De esta forma, la ficha de recoleccién de datos resulta valida porque recoge
informacion precisa, congruente y fundamentada teéricamente, garantizando que los

resultados obtenidos responden directamente a los objetivos de la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad
La ficha de recoleccién de datos es confiable porque garantiza estabilidad en los
resultados, minimiza los sesgos asociados a la variabilidad del observador y facilita la

replicabilidad de la investigacion (24).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se solicitara la autorizacion necesaria del Laboratorio Clinico Ocupacional de la
Clinica Natclar en Lima.

Se manejara Microsoft Excel para el ordenamiento de datos estadisticos,
asimismo se obtendran graficos y tablas que describan las variables.

Asimismo, se usara el software estadistico SPSS V. 25 para medir la relacion de
las variables.

Para la redaccion del informe de tesis se usara Microsoft Word, para la

presentacion se usara Microsoft PowerPoint.
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3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos fundamentales

establecidos en la investigacion en salud.

Principio de autonomia; garantizando que la informacion utilizada provenga de
registros del laboratorio y que la identidad de los pacientes se mantenga en
estricta confidencialidad. los datos seran anonimizados y codificados para impedir
la identificacion individual.

Principio de beneficencia; en tanto los resultados de esta investigacion buscan
aportar conocimiento que permita mejorar la calidad de los procesos preanaliticos
y analiticos en el Laboratorio Clinico sobre todo en el &rea ocupacional,
reduciendo errores en la gestién de muestras y favoreciendo la seguridad del
paciente.

Principio de no maleficencia; se asegura al no generar ningun tipo de dafio fisico
ni psicoldgico, dado que la investigacion se basa en la revision documental de
registros de muestras bioguimicas previamente ingresadas y rechazadas. no se
realizara intervencion directa en pacientes un se modificara su atencién clinica
habitual.

Principio de justicia; asegurando un uso equitativo de la informacion recolectada,

sin discriminacion alguna y en conformidad con los lineamientos institucionales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo.

Figura 1: Género de la poblacion

B Varones
= Mujeres

Fuente autoria propia

Interpretacion: En la figura 1, es del tipo circular donde representa una poblacion
de 2480 pacientes, que es el 100%; mostrandonos que los varones son el 70% y las
mujeres el 30%; es decir que, los varones son los pacientes que mas asisten al

laboratorio clinico.
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Tabla 3: Condicion de la poblacion en relacion con el ayuno

Frecuencia Porcentaje

Llegaron en ayuno 2,360 95.16
No llegaron en ayuno 120 4.84
Total 2,480 100

Fuente autoria propia
Interpretacion: En la tabla 2; la tabla muestra el cumplimiento del ayuno entre los
pacientes, de un total de 2480 pacientes 2360 el 95.16% llegaron cumpliendo con el

ayuno, mientras que 120 el 4.48% no lo hicieron.

Tabla 4: Condicion de la poblacion en relacion con los medicamentos

Medicamento Frecuencia  Porcentaje

Aceptados 2405 96.98

Rechazados 75 3.02
Total 2480 100

Fuente autoria propia

Interpretacion: En la tabla 3; se muestra el cumplimiento del requisito relacionado al
uso de medicamentos, de un total 2480 pacientes el 96.98% no presentaron ingesta de

medicamentos, mientras que el 3.02% si consumid medicamentos.



23

Figura 2: Muestras rechazadas por clase de medicamento

35 33.33
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20
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Metformina Antibioticos Aines Estatinas Corticoides

Fuete de autoria propia

Interpretacion: En la figura 5; se muestra la distribucién porcentual de los
medicamentos que consumieron los pacientes, teniendo que la Metformina representa el
33.33% siendo el mas alto, en segundo lugar, las Estatinas alcanzando un 26.67% y como

ultimo de los tres mas elevados los Antibioticos con el 20%.
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Tabla b

Condicion de la poblacion con relacion a enfermedad

Enfermedad Frecuencia Porcentaje

Aceptados 2425 97.78
Rechazados 55 2.22
Total 2480 100

Fuente autoria propia

Interpretacion: En la tabla 4; muestra la condicion de enfermedad en la aceptacion o
rechazo de muestras, de un total de 2480 pacientes el 97.78%fueron aceptados, mientras
que el 2.22% fueron rechazados por la presencia de enfermedad.

Figura 3

Muestras rechazadas por tipo de enfermedad

30
27.27
25
21.82
20 18.18
15 14.55
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10
7.27
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0
Diabetes Gastritis Hipertencion Higado graso Hiperlipemia Lipemia

severa

Fuente de autoria propia

Interpretacion: En la figura 6; presenta la distribucion porcentual de distintas

enfermedades que presentaron los pacientes durante el proceso preanalitico, se observa



25

que Higado graso es la condicion mas elevada con 27.27%, en segundo lugar, Lipemia

con 21.82% y en tercer lugar la Diabetes con 18.18%.

Figura 4: Cantidad de muestras aceptadas y rechazadas

m Cantidad de usuarios aceptados = Cantidad de usuarios rechazados

Fuente de autoria propia

Interpretacion: En la figura 8; el grafico circular muestra la proporcion total de
pacientes cuyas muestras fueron aceptadas y rechazadas, donde el 86.29% de pacientes

son aceptados y el 13.70% corresponde a muestras rechazadas.



Figura 5: Causas y frecuencia de rechazo
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Fuente de autoria propia
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Ejercicio

Interpretacion: En la figura 7; el grafico de barras presenta la distribucion porcentual de

las causas de rechazo, se observa que la falta de ayuno representa el 35.29%, luego un

22.06% pertenece a medicamentos y la categoria enfermedad un 16.18% siendo estos tres

los mas elevados.
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4.1.2. Discusién de resultados

En el presente apartado se desarrollara un andlisis critico de los principales
hallazgos obtenidos en la investigacion, los cuales serdn contrastados con investigaciones
previas y literatura especializada con la fase preanalitica en laboratorio clinico; este
ejercicio comparativo permitird identificar puntos de convergencia y diferencia entre los
resultados obtenidos y los ya investigados.

Esta investigacion se desarrollo en el contexto de la salud ocupacional donde las
operaciones mineras exigen altos estandares de salud y seguridad debido a las
condiciones ambientales, fisicas y operativas inherentes a este sector. Por lo tanto, las
empresas mineras implementan rigurosos procesos de evaluacién de la salud ocupacional,
cuyo principal objetivo es garantizar que los trabajadores tengan éptimas condiciones
para el desarrollo de las tareas de alto riesgo sin comprometer su salud ni el de sus
comparieros.

En este contexto, la aceptacion o el rechazo de postulantes se basa en criterios
clinicos establecidos, que incluyen cumplir con requisitos previos para la toma de
muestras, el manejo adecuado de enfermedades cronicas, la ausencia de consumo de
alcohol o tabaco, el respeto al ayuno previo y otros factores que influyan en la validez de
los resultados.

En este estudio; se pudo obtener que, de una poblacion total de 2480 pacientes, el
70% fueron hombres y el 30% mujeres, esto refleja los requerimientos de las empresas
mineras prevaleciendo la inclinacion a reclutar varones. Esta poblacion tiene un rango de
edad para las mujeres entre los 19 a 43 afios, mientras que los hombres un rango entre los
25 a 55 afios.

Las muestras rechazadas fueron 340 lo que representa un 13.7%, un porcentaje

elevado a diferencia de los resultados obtenidos en los estudios realizados por Lippi G,
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Dazzi P. (2011) y Andreu FA, Izquierdo Alvares S. (2016), donde encontraron que la taza
de rechazo oscila entre 0.65% y 2%; evidenciando que la fase preanalitica continua
siendo una de las principales fuentes de error en el laboratorio clinico, esto coincide con
este estudio ya que esta elevada proporcidn sugiere deficiencias en la fase preanalitica.

Como causas de rechazo, se encontr6 una frecuencia alta para, ayuno inadecuado,
consumo de medicamentos, presencia de enfermedades y consumo de alcohol. El impacto
del ayuno inadecuado, representando un 35.29%, constituye una de las razones
predominantes de rechazo, esto coincide con Fuentes & Sanchez (2023) donde
encontraron que el ayuno inadecuado es una de las principales causas de variacion
preanalitica sobre parametros como glucosa, colesterol y triglicéridos.

También se hall6 que el consumo de medicamentos, representando un 22.06%,
tiene un grupo significativo de farmacos que son: metformina, estatinas, antibioticos,
AINES vy corticoides; donde resaltan, la metformina con un 33.33%, que tiene un
proposito por parte de los pacientes de disminuir los niveles de glucosa basal, las
estatinas con un 26.67%, de igual forma con el propdsito de parte de los pacientes de
disminuir sus niveles de lipidos y los corticoides con un 10.67%; esto coincide con lo
encontrado por Cornes MP (2015) donde estos farmacos pueden modificar valores
bioguimicos o interferir directamente con los métodos analiticos.

También se encontr6 la presencia de enfermedades que representa un 16.18%,
identificando en este estudio la diabetes, gastritis, hipertension, higado graso,
hiperlipemia y lipemia; con una mayor presencia higado graso con un 27.27%, lipemia
con 21.82% y diabetes con 18.18%; esto coincide con Catillo Vargas VN (2025) que
menciona una causa frecuente de rechazo la lipemia ya que genera muestras turbias que
dificultan la lectura fotométrica, no coincidiendo con la presencia de las demas

enfermedades.



29

Respecto al alcohol, los resultados obtenidos mostraron también una frecuencia
elevada con un 11.76%, lo cual coincide con la Guia Espafiola de la Fase Preanalitica
(2021), donde la literatura que indica que la ingesta de bebidas alcohdlicas dentro de las
24 horas previas puede alterar glucosa, triglicéridos y enzimas hepaticas.

Por Gltimo, se obtuvo que, el tabaco represento un 8.24% vy el ejercicio 6.47%
encajando en frecuencias moderadas dentro del rango establecido en esta investigacion.
Esto difiere con los estudios de, Lippi G (2011), Andreu FA (2016) los cuales sefialan
que, si bien ambos factores tienen un efecto comprobado sobre parametros como cortisol,
glucosa, CK o potasio, su prevalencia como causa de rechazo suele ser menor, esta
discrepancia puede explicarse por las caracteristicas de la poblacion estudiada dado que
es el sector de salud ocupacional. Sin embargo, desde un punto de vista préctico, estas

causas contintian siendo relevantes para la trazabilidad de las pruebas bioguimicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

PRIMERA: Del total de 2480 pacientes, 340 presentaron rechazo de su muestra,
lo que representa un 13.71%, un valor considerable que evidencia la persistencia de
problemas en la fase preanalitica, especialmente relacionados con el cumplimiento de las
indicaciones previas a la toma de muestra.

SEGUNDA: Las causas de rechazo que mostraron una frecuencia alta fue la fata
de ayuno con un 35.29%, consumo de medicamentos con un 22.06%, presencia de
enfermedades teniendo16.18% y consumo de alcohol con 11.76%.

TERCERA: Las causas de rechazo que mostraron una frecuencia moderada fue
el consumo de tabaco con el 8.24% y el ejercicio fisico con 6.47%.

CUARTA: La causa de rechazo por enfermedad representa un 16.18% donde las
mas observadas son higado graso teniendo un 27.27%, lipemias con 21.82% y la diabetes
con el 18.18%.

QUINTA: La causa de rechazo por medicamentos representa un 22.06% donde
los mas observados son; metformina con el 33.33%, estatinas con el 26.67% y

antibioticos con 20%.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda que, dentro del ambito de la salud ocupacional deberia existir
canales de informacion directa entre el laboratorio y el paciente, dado que hay una
frecuencia alta de rechazos originada por la informacién insuficiente o confusa que recibe
el paciente, para lo cual habria que implementar instructivos, infografias o comunicados,
de manera digital para abarcar la gran cantidad de pacientes que pasan exdmenes médicos
ocupacionales; dicha informacién debe ser validada por personal capacitado del
laboratorio clinico.

Desarrollar programas de capacitacion periédicos dirigidos al personal
administrativo, call centers y empresas en general que gestionan las citas o servicios del
laboratorio clinico ocupacional.

Es necesario establecer un protocolo Unico institucional de informacion
preanalitica, este debe ser aprobado por el laboratorio y difundido en todos los puntos de
contacto con el paciente para minimizar la informacion errénea.

Desarrollar métodos sencillos de confirmacién como, preguntas de
retroalimentacion o lista de verificacion que el paciente responda antes de la toma de
muestra en el laboratorio; ayudando asi a garantizar que las instrucciones de preanalitica
hayan sido entendidas y cumplidas.

Realizar auditorias que evallen como el paciente esta recibiendo las indicaciones,
si el personal cumple con los protocolos y si las empresas no sobrepasan los limites de las
funciones del laboratorio; estas auditorias deben acompariarse de planes de mejora

continua basados en rechazos con la frecuencia mas alta.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

Problema general

¢Cudles son las causas y frecuencia de rechazo
en muestras de bioquimica, para pacientes del
laboratorio clinico ocupacional de la clinica
Natclar?

Problemas especificos:

¢Cuales son las causas de rechazo en muestras
de bioquimica, para pacientes del laboratorio
clinico ocupacional de la clinica Natclar?
¢Qué frecuencia de rechazo hay en muestras de
bioquimica, para pacientes del laboratorio
clinico ocupacional de la clinica Natclar?

Obijetivo General

Exponer las causas y frecuencia de rechazo en
muestras de bioquimica, para pacientes del
laboratorio clinico ocupacional de la clinica

Natclar.

Objetivos Especificos:

Demostrar las causas de rechazo en muestras de
bioquimica, para pacientes del

clinico ocupacional de la clinica Natclar.

Demostrar la frecuencia de rechazo en muestras
de bioquimica, para pacientes del laboratorio

clinico ocupacional de la clinica Natclar.

laboratorio

Esta investigacion es de tipo
basica  descriptiva, tiene
como objetivo observar y
registrar las caracteristicas de
las variables.

Los estudios descriptivos
buscan caracterizar 0
describir fendmenos, por lo

que no  necesariamente
requieren  hipotesis.  Se
explica que estas

investigaciones "analizan
frecuencias de caracteristicas
0 medidas de tendencia
central 'y dispersion" y
pueden ser inferenciales sin
necesidad de formular
hipotesis (15).

Variable 1:
Causas de rechazo de
muestras de
biogquimica.

Variable 2:
Frecuencia de rechazo
en muestras de
bioquimica

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion
es bésica.

Método y disefio
de la investigacion

Es método inductivo con
disefio no experimental
de corte transversal y de
alcance descriptivo -
explicativo

Poblacién muestra

Todos los reportes de
pacientes que hayan
tenido alguna
circunstancia de rechazo.
Con una muestra censal.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CAUSAS Y FRECUENCIA DE RECHAZO DE MUESTRAS BIOQUIMICAS EN
PACIENTES DEL LABORATORIO CLINICO OCUPACIONAL NATCLAR - LIMA
2025
Datos Generales:
Cdodigo de muestra:
Fecha de recepcion:
Hora de recepcion:
1. Estado de la muestra:
[0 Aceptada
[0 Rechazada
2. En caso de rechazo, causa principal (marcar solo una opcion):
L1 Falta de ayuno
L1 Consumo de tabaco
LI Consumo de alcohol
L1 Ejercicio fisico previo
L1 Consumo de medicamentos
L1 Presencia de enfermedad intercurrente

Otro (especificar):

3. Observaciones adicionales
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

y N

NATCLAR

Gestion de Salud Ocupacional

Lima, 25 de noviembre 2025

Senor Gian Gregory Gamarra Carpio

ASUNTO: Autorizacion para la aplicacion de instrumento.

Es grato dirigirme a usted y saludarlo, en calidad de jefe de la Clinica Natclar; con respecto
a su solicitud se autoriza la aplicacion de su instrumento en merito a la ejecucion de su
proyecto de Investigacion titulado “"Causas y frecuencia de rechazo de muestras

bloguimicas en pacientes del Laboratorio Clinico Ocupacional Natclar - Lima 20257,

Sin otro particular.

EVALUADON DE SALUD OCUS & CaI0NAL
)
G MaTRLAm LA
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