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RESUMEN 

Introducción: Las pruebas de perfil lipídico son de gran importancia en el 

despistaje y diagnóstico porque, debido al estilo de vida de la población, se aumenta 

la prevalencia de enfermedades que causan la muerte. Por ello, es indispensable 

realizar mejoras en las diferentes fases de laboratorio clínico, de forma que se 

reduzca en lo mínimo el porcentaje de error. 

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para las pruebas de perfil lipídico 

en el laboratorio de bioquímica en un centro de salud de primer nivel de atención, 

Lima 2023 – 2024. 

Descripción del trabajo: El presente trabajo tiene el propósito de reducir los 

errores en las diferentes fases y asegurar resultados confiables para el cuidado del 

paciente. En este, se viene utilizando un equipo semi automatizado para el análisis 

con las metodologías de punto final, tiempo fijo y cinético. 

Resultados: Los principales hallazgos obtenidos durante el año 2023 – 2024 se 

plasmaron en las diferentes fases que se ejecutaron con la implementación de 

mejoras continuas en (flujogramas, registros de controles internos, calibradores y 

registro de mantenimientos de equipos) el laboratorio clínico del área de 

Bioquímica de un centro de salud de primer nivel DIRIS Lima – Este. 

Conclusiones: La implementación de un esquema de trabajo estandarizado y 

riguroso en el perfil lipídico es fundamental para poder lograr la obtención de 

resultados confiables. Por ello, requiere a un enfoque integral que abarque las tres 

fases de laboratorio junto con la trazabilidad del proceso, lo que permitirá optimizar 

la calidad de la prueba y contribuir al bienestar de la población. 

Palabras claves: preanalítica, analítica, posanalítica, perfil lipídico, control 

interno. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Lipid profile tests are of great importance in screening and 

diagnosis, due to the lifestyle of the population, the prevalence of diseases that 

cause death increases. For this reason, it is essential to make improvements in the 

different phases of the clinical laboratory, thus reducing the error percentage to a 

minimum. 

Objective: Describe the technical considerations for the lipid profile test in the 

biochemistry laboratory in a primary care health center, Lima 2023 – 2024. 

Job Description: The purpose of this work is to reduce errors in the different phases 

and ensure reliable results for patient care. Where semi-automated equipment has 

been used for analysis, with End Point, Fixed Time and Kinetic methodologies. 

Results: Our main findings obtained during the year 2023 - 2024 were reflected in 

the different phases that were executed with the implementation of continuous 

improvements in (flow charts, records of internal controls, calibrators and record of 

equipment maintenance) the clinical laboratory of the area of Biochemistry of a 

first-level health center DIRIS Lima – Este. 

Conclusions: The implementation of a standardized and rigorous work scheme in 

the lipid profile is essential to achieve reliable results. This is why it requires a 

comprehensive approach that covers the 3 laboratory phases, along with the 

traceability of the process, which will allow us to optimize the quality of the test 

and contribute to the well-being of the population. 

Keywords: pre analytical, analytics, post analysis, lipidic profile, internal control. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las pruebas que componen un perfil lipídico han cobrado más importancia en el 

último quinquenio debido a cada estilo de vida de la población, como la 

sobrealimentación y el sedentarismo, que aumenta la prevalencia en relación con la 

obesidad, arterosclerosis, accidente cerebrovascular y enfermedades 

cardiovasculares, siendo estas las principales causas de muerte y representan el 32% 

de todas las muertes mundiales en 2019. Por ello, más del ≥ 80 % de la población 

o personas que acudieron a un establecimiento de salud presentaron por lo menos 

un trastorno lipídico (1,2). 

En ese sentido, son muy importantes realizar los análisis de perfil lipídico como 

despistaje y diagnóstico, en las cuales se realizan las pruebas de colesterol total, 

triglicéridos, HDL, LDL y el VLDL que es calculada por la fórmula de Friedewald, 

dónde se dividió el triglicéridos entre cinco la cual se asume que las partículas 

VLDL es normal (2,3). 

En el ámbito del laboratorio clínico, es fundamental tener en cuenta la existencia de 

los posibles errores que pueden surgir durante las distintas etapas del proceso de 

análisis de muestras. Estos errores pueden clasificarse en tres categorías principales: 

preanalíticos, analíticos y posanalíticos; en ese sentido, los denominados errores 

preanalíticos son aquellos que ocurren antes de que la muestra llegue a procesarse 

en el laboratorio para su análisis (4,5).  

Algunos de los errores más comunes en esta etapa incluyen la mejor orientación 

para la toma de muestra, identificación incorrecta del paciente y la incorrecta toma 

de muestra. Así mismo, como los señalados anteriormente, se identificaron los 

errores analíticos que se producen durante el proceso de análisis de la muestra en el 

laboratorio. Estos errores pueden estar relacionados con la calibración incorrecta de 

los equipos, la manipulación inadecuada de las muestras, la falta de control de 

calidad (6–9). 

Finalmente, otro grupo de errores que se suscitan dentro de los procesos técnicos 

en el laboratorio son los denominados errores posanalítico. Estos son aquellos que 

ocurren después de realizado el análisis de la muestra y que pueden estar 
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relacionados con la interpretación incorrecta de los resultados, la comunicación 

inadecuada de los mismos al médico solicitante, así como la falta de seguimiento 

de los resultados (10,11). 

Por todo ello, es fundamental que el personal encargado de la toma de muestras siga 

protocolos estrictos para evitar estos errores. Así también es importante educar a 

los pacientes sobre la forma correcta de venir para la toma de muestras. En lo 

referente a lo analítico, el personal del laboratorio debe estar debidamente 

capacitado en el manejo de equipos, y en la realización de pruebas y programas de 

control de calidad. Es importante establecer protocolos claros para la comunicación 

de resultados y el seguimiento adecuado de los mismos con el fin de evitar errores 

que puedan afectar la atención al paciente (7,12). 

Como profesionales del laboratorio clínico, es crucial dentro de esta labor el 

identificar los errores que están presentes en cada una de las fases del proceso 

preanalítico, analítico y posanalítico para poder así tener un resultado confiable, 

fidedigno y preciso en un establecimiento de salud. Por ello, se presenta la siguiente 

pregunta (13,14): ¿Cuáles serían las consideraciones técnicas en la fase preanalítica, 

analítica y posanalítica para la prueba de perfil lipídico en el área de bioquímica en 

un centro de salud de primer nivel en Lima-Este? 

II. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

● Describir las consideraciones técnicas para las pruebas de perfil lipídico en 

el laboratorio de bioquímica en un centro de salud de primer nivel de 

atención, Lima 2023 – 2024. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Identificar los errores más comunes en las diferentes fases de la prueba de 

perfil lipídico en un centro de salud de primer nivel 

● Proponer un flujo de trabajo para la prueba de perfil lipídico en un centro de 

salud de primer nivel 
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● Implementar un método de gestión de base de datos en un centro de salud 

de primer nivel 

III. DEFINICIONES TEÓRICAS 

3.1 Preanalítica: Los procesos comienzan cronológicamente a partir de la 

petición del médico clínico e incluyen la petición de los análisis, la 

preparación del paciente, la recogida de la muestra primaria y el transporte 

hasta el interior del laboratorio, y que terminan cuando comienza el 

procedimiento analítico (15). 

3.2 Analítica: Es la parte de la etapa de un conjunto de procesamiento 

analítico en sí, que abarca desde que se obtiene el suero para que se realice 

el proceso hasta antes de emitir el resultado y las medidas de 

aseguramiento de la calidad que allí se toman (16). 

3.3 Posanalítica: Son procesos posteriores al análisis incluyendo la revisión 

de los resultados, el formato, la liberación, la elaboración del informe y el 

archivo de los resultados de análisis, la retención y el almacenamiento del 

material clínico, de la muestra y la disposición final de los residuos (17). 

3.4 Equipos de laboratorio: Se conoce al conjunto de instrumentos, 

dispositivos y accesorios  especializados utilizados en procedimientos 

analíticos y biológicos de muestras en equipos de laboratorio (18). 

3.5 Kit de reactivos: Hace referencia al conjunto compuesto por reactivos, 

calibradores, controles, consumibles y accesorios necesarios para 

determinar un analito en cualquier material biológico, ya sea de manera 

manual o utilizando equipos de instrumentación (18). 

3.6 Perfil lipídico: Los lípidos son un grupo de grasas y sustancias 

relacionadas que son componentes cruciales de las células y actúan como 

una fuente de energía. Una de las pruebas más frecuentemente solicitadas 

en el laboratorio clínico es el perfil lipídico (1). 

3.7 Colesterol total: El colesterol se presenta en forma de quilomicrones y 

lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), baja densidad (LDL) y alta 
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densidad (HDL). Estas lipoproteínas son descompuestas por la enzima 

lipoproteínlipasa, que produce ácidos grasos. Estos ácidos grasos pueden 

ser reesterificados por el tejido adiposo para ser almacenados nuevamente 

como triglicéridos o pueden ser oxidados (19,20). 

3.8 HDL: El colesterol se sintetiza y secreta desde el hígado y el intestino en 

forma de partículas pre-ß HDL o HDL discoidales, que están formadas 

principalmente por apolipoproteína (apo) A-I y fosfolípidos. Estas 

partículas cruzan el endotelio vascular de los tejidos periféricos y eliminan 

el exceso de colesterol libre de las células. El colesterol transportado por 

las partículas HDL, a menudo conocido como "colesterol bueno", se mide 

porque las HDL transportan el exceso de colesterol al hígado para su 

eliminación (21,22). 

3.9 LDL: El colesterol en las partículas LDL se mide o calcula como colesterol 

LDL. Este tipo de colesterol, llamado "colesterol malo", tiende a 

acumularse en las paredes de los vasos sanguíneos, lo que puede llevar a la 

arteriosclerosis. Por lo general, la cantidad de colesterol LDL se determina 

a partir del colesterol total, el colesterol HDL y los triglicéridos (23). 

3.10  Triglicéridos: Los triglicéridos son cruciales para el almacenamiento de 

energía en el cuerpo. Su descomposición es controlada por el complejo 

proteico de la lipoproteína lipasa, y cualquier alteración en su producción 

o degradación puede causar hipertrigliceridemia. Esta condición evalúa la 

cantidad total de triglicéridos en todas las partículas lipoproteicas, con la 

mayor parte localizada en las partículas VLDL (3,24). 

3.11  VLDL: Son lipoproteínas enriquecidas en triglicéridos de origen 

endógeno y son sintetizadas en el hígado. Asimismo, alberga entre 10-15% 

del colesterol plasmático, fosfolípidos y un conjunto característico de 

apolipoproteínas. Estas lipoproteínas son transportadas por la sangre desde 

el hígado hasta el músculo y el tejido adiposo. Cabe indicar que es 

calculado dividiendo los triglicéridos entre cinco la cual se asume que las  

partículas del VLDL es normal (3,25). 
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3.12  Método enzimático colorimétrico: Esta determinación se basa en el uso 

de enzimas que al reaccionar con el analito presente en la muestra va a dar 

una reacción colorimétrica, donde su intensidad va depender de la cantidad 

de analito en cada muestra (26).  

3.13  Control interno: Es una actividad especializada que monitoriza la calidad 

de los procesos y resultados, a la vez que permite aceptar o rechazar las 

corridas analíticas de las diferentes determinaciones y posibilita, a su vez, 

adoptar las medidas preventivas dirigidas a evitar o minimizar las fuentes 

de errores (27). 

3.14  Flujo de trabajo: Describe cómo los trabajadores llevan a cabo su labor 

de inicio a fin. El flujo de trabajo consiste en los estados de un proceso que 

aparecen como una serie de pasos en una lista de verificación o como un 

diagrama que visualiza esos pasos, el cual describen cómo realizar dichas 

actividades en una empresa para lograr ejecutarlas siempre igual y con la 

calidad buscada (10). 

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Una investigación analizó la influencia de variables preanalíticas en los resultados 

de análisis clínicos. Se identificaron variables como indicaciones incompletas, falta 

de orientaciones previas, hábitos tóxicos, medicamentos y estrés que estuvieron 

relacionadas con el colesterol. Para ello, se orientó de manera adecuada al paciente 

y se le hizo entrega de un afiche informativo para evitar errores preanalíticos (5–7). 

También, se identificaron dos tipos de errores: por falta de información y por 

identificación incorrecta del paciente. En lo que respecta a errores de información, 

son fáciles de detectar desde al área administrativa; en cambio, es complicada la 

identificación incorrecta de la muestra clínica de un paciente. Esto puede acarrear 

consecuencias perjudiciales, debido a que puede identificarse la muestra clínica de 

un paciente con los datos clínicos de otro y viceversa, lo que conlleva a un cruce de 

resultados (28). 

Es necesario resaltar que el 70% de los errores ocurren en la preanalítica. Entre las 

causas más probables, se encuentra la hemolisis entre 21 – 29 %. Cabe mencionar 
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que la hemolisis se puede ocasionar por una exacerbada homogenización de los 

tubos y la forzada extracción de sangre que puede dañar la vena. Estos errores 

generan gastos en la salud, por lo que se capacitó al personal en toma de muestra 

para reducir los errores (29,30) . 

Cabe señalar que la importancia de la calibración en los procedimientos de 

cuantificación es esencial. Aquí se explica cómo se evalúa la relación entre la señal 

y la concentración de un analito utilizando un material de referencia. Con esto, 

establece la relación entre los resultados de las muestras y los estándares de 

referencia; por ello, la calibración sigue siendo fundamental. Sin embargo, las guías 

clínicas a menudo ofrecen poca información sobre este proceso y dejan las 

instrucciones del fabricante como la principal guía (31). 

Es necesario resaltar la importancia, en el uso de programas de calidad interna en 

el laboratorio clínico busca estandarizar los niveles de calidad en general, 

asegurando la precisión y fiabilidad de los resultados en áreas como la química 

clínica. Normas internacionales como ISO proporcionan pautas para implementar 

sistemas de calidad propios, mientras que modelos específicos permiten reducir 

riesgos, optimizar la gestión y mejorar la calidad del servicio, lo que a su vez ayuda 

a reducir costos y respalda la labor del profesional en el laboratorio (32). 

Los errores en la interpretación de resultados de laboratorio son un problema común 

con el potencial de causar daños a la salud de los pacientes. A pesar de los esfuerzos 

de los laboratorios clínicos para mejorar la comunicación de resultados, la mala 

interpretación por parte del personal sigue siendo un problema significativo. Por 

ello, el laboratorio clínico debe asegurar que los resultados de los análisis y la 

información coligada queden registrados tanto en forma electrónica como escrita 

(33). 

Asimismo, hay que indicar que se debe establecer directrices para mejorar la gestión 

del proceso posanalítico en laboratorios clínicos siguiendo los requisitos de la 

Norma UNE-EN ISO 15189:2013. A su vez, se abordan aspectos como la revisión, 

validación y comunicación de resultados, involucrando tanto al personal directivo 

como técnico del laboratorio. Se debe enfatizar la importancia de una comunicación 

efectiva de resultados, especialmente en casos críticos (34). 
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Con la recopilación de evidencia científica se llegó a la conclusión, de que una vez 

subsanados los errores identificados anteriormente. El margen de error en las 

diferentes fases del análisis de laboratorio va a disminuir considerablemente, 

optimizando las consideraciones técnicas del proceso de perfil lipídico en un centro 

de salud de primer nivel. Se dividen en las siguientes fases: 

4.1 Preanalítica: 

● En la orientación al paciente, se debe de informar las condiciones de toma de 

muestra con anticipación para obtener un resultado correcto (6). 

● En la capacitación en la toma de muestra, es necesario capacitar al personal 

nuevo para que se estandaricen los procesos del centro de salud (29,30).  

4.2 Analítica:  

● Se registró el control de calidad, capacitar al personal en el uso del control 

interno y la implementación de un cronograma de procesamiento de controles 

rutinario para garantizar la eficiencia del sistema (32). 

● En la calibración de equipos e instrumentos, se debe establecer un cronograma 

para la calibración de equipos e instrumentos, asignando la responsabilidad del 

cumplimiento del proceso a un personal específico (31). 

● En la elaboración de un Kardex en el uso de insumos, se realizaron revisiones 

periódicas para verificar la exactitud de los registros a través de un personal  

capacitado  en el uso  adecuado de un registro de reactivos e insumos (10,35). 

4.3 Posanalítica: 

● En la implementación de la digitación de datos e información al médico 

solicitante, se implementó  un sistema digital para el registro y entrega de 

resultados de análisis, con  el motivo de mejorar la precisión y eficiencia del 

proceso (34). 

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

a. Lugar y periodo en donde se desarrolló el TSP:  
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El TSP se desarrolló en un centro de salud de primer nivel perteneciente a la DIRIS 

Lima – Este, durante los meses de noviembre del 2023 a mayo del 2024 en Lima, 

Perú. 

b. Descripción de la EP y estrategias aplicadas: 

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo brindar las 

siguientes consideraciones técnicas aplicadas a las pruebas de perfil lipídico en un 

establecimiento de salud de primer nivel, DIRIS Lima – Este, el cual presta una 

atención primaria básica pública en la necesidad de salud de la persona, familia y 

población clave. El área de laboratorio clínico cuenta con el equipo semi 

automatizado, el cual cumple la función del análisis de las pruebas lipídicas con una 

metodología de análisis por punto final, tiempo fijo y cinético. 

En este, se tiene como finalidad el poder minimizar los errores que se encuentran 

en las diferentes etapas del proceso de análisis tanto preanalítica, analítica y 

posanalítica, que involucren la integridad de la salud del paciente. De esta forma, 

se consigue con ello un resultado confiable y fidedigno que garantice un tratamiento 

adecuado del paciente: 

● Preanalítica 

Orientación adecuada al paciente: Se realizó un instructivo donde se detalla la 

información desde el ayuno en su tiempo mínimo y máximo, a su vez que 

medicamentos no debería de consumir el paciente previo a la toma de muestra de 

sangre (6). 

Capacitación de personal: En la capacitación, se brindaron las siguientes pautas 

orientada al personal técnico correspondiente a la mejora de los procesos 

relacionados a la problemática existente (toma de muestra, venopunción y 

rotulación de tubos de colecta). Además, se desarrolló un flujograma que indicaba 

las funciones del personal encargado orientadas a su labor desde que el paciente 

llega al laboratorio (28–30). 

● Analítica 
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Registro de control de calidad: Se instruyó al personal en la forma correcta del 

uso de control interno a través de un cronograma de procesamiento de controles 

rutinario (32). 

Calibración de equipos e instrumentos: Se realizó un cronograma detallando 

fechas para las calibraciones de equipos e instrumentos a cargo de un personal que 

verificará el cumplimiento de dicho proceso (31). 

Elaboración de un Kardex en el uso de insumos: Se capacitó al personal para el 

registro adecuado de  existencia de reactivos e insumos (10,35). 

● Posanalítica 

Implementación de la digitación de datos e información al médico solicitante: 

Se elaboró un Excel para el registro y entrega de resultados que permite corroborar 

los datos del paciente y la información que sea brindada al médico solicitante, así 

como el código de procesamiento para evitar errores en su reporte por el personal 

de turno (34). 

c. Principales retos y desafíos: 

Como personal de laboratorio, se ha identificado los retos y desafíos según las 

distintas fases que se está desarrollando el presente TSP. Por ello, existe un 

compromiso de examinar meticulosamente la prueba de perfil lipídico con un 

criterio lógico en particular en la fase analítica, preanalítica y posanalítica dado que 

son las etapas donde la información científica y la experiencia profesional 

demuestran el mayor indicio de los errores: 

Los errores hallados fueron los siguientes: 

● Preanalítica 

En esta fase, existen una serie de errores que condicionarán el buen desarrollo del 

proceso; por tanto, se convierte en un reto para los profesionales involucrados el 

reconocer y buscar superar de manera adecuada cada una de las mismas. 
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Dentro del proceso señalado, se pudo detectar los errores más frecuentes; a los 

cuales aplicaremos las medidas correctivas correspondientes que ellos ameriten. A 

continuación, se detallan dichos errores: 

Inadecuada orientación al paciente: Una deficiencia en el laboratorio fue que el 

personal a cargo, solo indicaba al paciente venir en ayunas, sin ninguna orientación 

explícita cuando el paciente solicitaba información previa a la toma de muestra (9). 

Identificación y registro incorrecto del paciente: El personal de toma de muestra 

al recibir al paciente no cotejaba la orden con el DNI, otra de las causas frecuentes 

era la no rotulación adecuada de la muestra lo que generaba problemas en la 

identificación de la muestra al momento de procesarlas (7). 

Inadecuada rotulación, venopunción y volumen insuficiente de muestra: El 

personal encargado tenía diferentes técnicas de extracción los que a veces diferían 

de los protocolos establecidos, lo que generó una inadecuada toma de muestra y la 

incomodidad del paciente. Asimismo, otro de los errores detectados era la 

extracción de la muestra sanguínea con volúmenes inferiores a los que el tubo de 

extracción requería (6). 

● Analítica 

En esta fase, los errores más frecuentes están relacionados con la técnica de manejo 

de equipos y un inadecuado programa de mantenimiento preventivo y correctivo. 

A continuación, se exponen los detectados en el laboratorio: 

Inadecuado registro de control de calidad interno: El personal a cargo no 

realizaba el registro adecuado de los controles de calidad, lo que causaba la pérdida 

de tiempo en el proceso de trabajo, ya que se tenía que analizar por doble aquellas 

muestras que dieran resultados con signos de alarma (32). 

Errores relacionados a la calibración de los diferentes instrumento y equipos:  

Se realizaba un uso reiterativo de equipos de laboratorio por parte del personal y el 

uso inadecuado de ellos, por ejemplo, el uso de las micropipetas con restos de 

sangre, el cambio reiterado del indicador del volumen, la no calibración de este es 

un error frecuente (31). 
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Registro ineficiente de reactivos e insumos: En esta parte, no se lleva un control 

estricto del registro de insumos, lo que conlleva a veces falta de reactivos por estar 

vencidos o se haya terminado el stock (35).  

● Posanalítica 

En esta fase, que es la final del proceso, se observó el siguiente error: 

Transcripción errónea de los resultados: Las muestras procesadas tenían que ser 

documentadas e informadas al médico por el personal de turno. Cabe indicar que 

no se seguía un registro lo que generaba la emisión de informes erróneos (10,11). 

d. Principales hallazgos 

Los principales hallazgos obtenidos durante el año 2023 – 2024 se plasmaron en las 

diferentes fases (preanalítica, analítica y posanalítica) que se ejecutaron con la 

implementación de mejoras continuas en (flujogramas, registros de controles 

internos, calibradores y registro de mantenimientos de equipos) el Laboratorio 

clínico del área de bioquímica de un centro de salud de primer nivel DIRIS Lima – 

Este. 

Con lo mencionado anteriormente, es posible asegurar de que todo el personal esté 

debidamente preparado y capacitado para una continua mejora dentro de sus 

labores, así permitiendo que la atención y entrega de resultado se realicen en 

óptimas condiciones y bajo criterios de calidad. De esta manera, el trabajo de 

suficiencia profesional servirá como referente para futuros profesionales, 

proporcionando información detallada. 

Entre los principales hallazgos, se encontraron los siguientes: 

Cuadro 1: Principales hallazgos 

Sin consideraciones Con consideraciones 
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Elaboración propia. 

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

En el siguiente cuadro, se detallan las justificaciones para los cursos y las 

competencias profesionales relacionadas con el trabajo de suficiencia profesional. 

Cuadro 2. Cursos y competencias utilizadas en el TSP 

Curso Competencias y aptitudes adquiridas Justificación 

Química clínica 

especial 

Describe los procedimientos 

metodológicos-teóricos en el perfil 

lipídico. Indicando como se debe 

realizar su procesamiento y así mismo 

de proporcionar resultados verídicos. 

Este curso brindó 

conocimiento teórico del 

perfil lipídico, lo que 

conllevo a poder resolver el 

procesamiento de las 

pruebas. 

Se evidenció que a los pacientes no se 

les pudo extraer su muestra debido a 

que no se les brindo la orientación 

adecuada    previo a la toma de muestra 

(Figura 7A). 

Por ello, se implementó la entrega de 

folleto informativo adjunto a su orden 

de laboratorio clínico, con la finalidad 

de evitar la prolongación de la atención 

al paciente (Anexos 1, 2).  

 Se visualizo dificultades en el 

momento de la toma de muestra 

conllevando a encontrarse muestras 

hemolizadas y con poco volumen 

obtenido (Figura 2A). 

Por consiguiente, se realizó un 

flujograma de toma de muestra y 

capacitación al personal con el fin de 

evitar errores (Anexo 3). 

 El área de laboratorio no contaba con 

registros de controles internos, 

calibradores y mantenimientos de 

equipo, generando un déficit de los 

registros (Figura 3A, 4 A, 5A). 

Se realizo formatos y registros de 

controles, calibraciones y 

mantenimientos. Con el fin de poder 

conllevar un registro referente a la 

calidad respectiva (Anexos 6, 7, 8, 9). 

El área laboratorio clínico contaba con 

una entrega manual de resultados, por 

lo que se debía de ser transcritos   y 

conllevaba a cometer errores (Figura 6 

A). 

Por tal motivo, se procedió a generar un 

Excel de trabajo donde se transcribiera 

resultados y su posterior 

almacenamiento de la data de cada 

paciente (Anexo 5). 
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Ética y deontología Enseña las responsabilidades éticas 

que debe regir todo profesional en sus 

prácticas sobre la base de la 

formación académica, con el fin de 

actuar con conciencia en el uso del 

bien común en su ámbito profesional 

y sustente su postura de ser el caso. 

El curso ayudó en el buen 

trato entre el profesional de 

salud y paciente, lo que 

brindó la seguridad y 

confianza durante todo el 

proceso de realización de la 

prueba. 

Control de calidad 

y buenas prácticas 

de laboratorio 

Explica el uso de procedimientos en 

el laboratorio y protocolos 

estandarizados de control de calidad 

en diferentes equipos de   diagnóstico.   

Este curso se aplicó 

conocimientos en gestión de 

calidad del laboratorio y 

cada proceso, el cual 

demuestra que el laboratorio 

trabaja con calidad y 

confiabilidad en sus 

resultados reportados.  

Instrumentos y 

equipos de 

laboratorio I Y II 

El propósito del estudiante es el uso 

correcto de los materiales y equipos 

propios del laboratorio clínico. Con la 

finalidad que reconozca, describa y 

maneje los equipos propios del 

laboratorio clínico, valiéndose de 

prácticas en el laboratorio que 

permitan el aprendizaje correcto del 

estudiante. 

Brindó una base teórica y 

práctica de cómo un 

estudiante podría 

desenvolverse, reconocer un 

equipo automatizado, 

calibración y controles. 

Elaboración propia. 

VII. APORTES A LA CARRERA  

En el siguiente cuadro, detallamos a continuación: 

Cuadro 3. Aportes del TSP a los cursos 

Cursos Aportes y cambios que se sugieren al curso 
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Instrumentos y 

equipos de laboratorio 

I Y II 

 Se sugiere potenciar el curso con más horas prácticas y teóricas, 

con capacitaciones en el manejo de equipos e instrumentación de 

laboratorio. Esto se debe a que egresados de laboratorio se 

incorporan en el campo laboral con poco conocimiento práctico 

en funcionabilidad de cada equipo (18,31). 

Química especial Se plantea que el curso  pueda tener más horas prácticas 

aplicativas  referente al curso, y continuas rotaciones en los 

hospitales (7). 

Control de Calidad y 

buenas prácticas de 

laboratorio 

Se propone que se debe tener mayor incidencia en 

estandarización de pruebas y normas ISO en pruebas, así como 

conocimientos avanzados en control de calidad. Esto incluye el 

manejo de curvas de reacción, y el  uso de gráficos de control; 

por ello, se debería tener más horas teóricas (10,11,27). 

Ética y deontología Se propone que todo profesional de laboratorio debe tener mayor 

conocimiento en la problemática relacionada con la ética de 

nuestra profesión, ella implica el buen proceder analítico, así 

como el responsable manejo de muestras y la adecuada entrega 

de resultados (36). 

Redacción de Textos 

Académicos  

Se sugiere la implementación de este curso a la malla curricular 

o curso electivo, debido a que no todos los alumnos ingresan con 

el mismo nivel de conocimiento respecto a redacción. Ya en 

otras Universidades lo tienen como malla curricular, lo que en la 

UPCH también deberían de considerar. 

Elaboración propia. 

 

VIII. CONCLUSIONES  

En los niveles de análisis, evidenciado la fase preanalítica, analítica y posanalítica 

para la prueba de perfil lipídico, son necesarias en la emisión de los buenos 

resultados; sin embargo, se debe estructurar un esquema de trabajo que ayude a 

mejorar el procedimiento de cada uno de ellos de manera ordenada y adecuada. De 

esta manera, se busca la trazabilidad de esta para lograr un resultado fidedigno del 

paciente y la calidad de la salud en el centro de salud de primer nivel. 
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X. ANEXOS 

Anexo 1. Preanalítica 

⮚ Se realizó una instructiva fuente de elaboración propia, para mejorar la 

información previa a la toma de muestra por parte del personal. 
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Anexo 2. Preanalítica 

⮚ Se realizó un flujograma de trabajo con la finalidad de poder mejorar la fluidez 

y al paciente desde que ingresa al laboratorio correcta. 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Anexo 3. Preanalitica 

⮚ Se realizó un flujograma de toma de muestra con el propósito de poder 

estandarizar una sola técnica y evitar errores. 
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Anexo 4. Analitica 

⮚ Se realizó el flujograma de la fase analítica, indicando que todo personal que 

realice su rotación por el área de bioquímica deberá ejecutar su trabajo de 

acuerdo con los lineamientos con la finalidad de así evitar errores. 
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Anexo 5. Postanalitica 

⮚ Se ejecutó un flujograma de trabajo en la fase post analítica, debido a que un 

error por parte del personal en el resultado emitido puede ser crucial para el 

paciente. 
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Anexo 6. Analitica 

⮚ Se realizo una cartilla de registro de mantenimiento, detallando lo que debe 

realizar el personal de turno antes del inicio de sus funciones. 
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Anexo 7. Analítica 

⮚ Elaboración de una cartilla de calibración de equipo, se indicó al personal del 

adecuado llenado referente al ingreso de kits de la prueba en específico. 

 

 

  



29 

 

Anexo 8. Analítica 

⮚ Se generó un registro del mantenimiento de una centrífuga, indicando al 

personal los lineamientos en la importancia de una correcta centrifugación.  
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Anexo 9. Analítica 

⮚ Se generó un registro de mantenimiento del equipo de baño maria, generando 

que el personal mantenga una adecuada funcionalidad del equipo. 
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Anexo 10. Analítica 

⮚ Implementación del registro de insumos de reactivo, nos conllevo a tener un 

orden y un registro de stock de reactivos que se encuentren en el laboratorio  
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Anexo 11. Postanalítica  

 

⮚ Se realizó una base de Excel para el registro de resultados. 
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Anexo 12. Figuras, 

Anexo 13. Autorización de permiso 

Figura 1 A 

Muestra con poco volumen. 

 

Figura 2 A 

Equipo sin registro de calibración y de 

mantenimiento. 

Figura 3A 

Equipo sin registro de 

mantenimiento. 

 

Figura 4A 

Equipo sin registro de mantenimiento. 

 

Figura 5 A 

Se trabajaba con registro en base 

a cuaderno donde se registraba 

los resultados. 

Figura 6 A 

Área de toma de muestra sin 

indicaciones de colección de muestra e 

instructivo. 
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