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Resumen

El Coronavirus esta estructurado por ARN sentido positivo no segmentados que pertenecen
a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se distribuyen ampliamente en humanos
y otros mamiferos, originando multiples afecciones que van desde una gripe hasta la muerte.
A medida que el nimero de personas infectadas con COVID-19 continiia aumentando en
todo el mundo y los sistemas de salud se exigen cada vez mas, esté claro que los laboratorios
desempefian un papel esencial, contribuyendo al diagnostico del paciente, asi como a la
recuperacion epidemioldgica y vigilancia. Este estudio se basé en la fase analitica, con los
objetivos de identificar cudl es el porcentaje de errores y especificar estrategias posibles
donde permitan minimizar estos determinantes mismos que serviran de gran beneficio para
los pacientes. El presente estudio es de disefio cualitativo de tipo revision sistematica, ya que
se realizo la busqueda bibliografica de diversas fuentes cientificas. Se realiz6 una busqueda
bibliografica en las bases de datos cientificas Scielo, Elsevier, Science Direct, Redalyc,
Dialnet, Medigraphic, Google académico, PubMed, entre otras. Utilizaron los términos
MeSH: “errores”, “fase”, “analitica”, “pruebas”, “diagnéstico”, “covid-19”. Se emplearon
operadores booleanos “and” u “or” el interés fue buscar informacion de manera conjunta y
separada. Los resultados dentro del andlisis se enfocaron en la fase analitica dando un
porcentaje de error del 13% cometidos que acontecen por la contaminacion cruzada entre
muestras, bajas concentraciones de anticuerpos y equipos no calibrados, recomendando que

se debe aplicar un sistema de gestion de calidad a partir de la metodologia Seis Sigmas.

Palabras claves: Errores, Fase, Analitica, Anticuerpos, Diagnostico, COVID-19
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Abstract

The Coronavirus is structured by non-segmented positive-sense RNAs that belong to the
Coronaviridae family and the Nidovirales order, and are widely distributed in humans and
other mammals, causing multiple conditions ranging from influenza to death. As the number
of people infected with COVID-19 continues to rise around the world and healthcare systems
are increasingly strained, it is clear that laboratories play an essential role, contributing to
patient diagnosis as well as recovery. epidemiological and surveillance. This study was based
on the analytical phase, with the aim of identifying the percentage of errors and specifying
possible strategies to minimize these determinants, which will be of great benefit to patients.
The present study of qualitative design and systematic review, carried out the bibliographic
search in various scientific databases such as: Scielo, Elsevier, Science Direct, Redalyc,
Dialnet, Medigraphic, Google Scholar, PubMed, among others. The MeSH terms were used:
"errors", "phase", "analytics", "tests", "diagnosis", "covid-19". Boolean operators "and" and
"or" were used. The interest was to search for information jointly and separately. The results
within the analysis focused on the analytical phase, giving an error rate of 13%, which occurs
due to cross contamination between samples, low concentrations of antibodies and

uncalibrated equipment. Concluding that a quality management system should be applied

based on the Six Sigma methodology.

Keywords: Errors, Phase, Analytical, Antibodies, Diagnosis, COVID-19
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Introduccion

El presente estudio de revision sistematica permiti6 identificar errores en las fases analiticas
por mala practica profesional que alteran los resueltos de diagndstico de pacientes por
COVID - 19. La enfermedad por Coronavirus 2019, abreviada como COVID-19, es una
pandemia global emergente causada por el coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARSCoV-2). A medida que el nimero de personas infectadas con COVID-19
continiia aumentando en todo el mundo y los sistemas de salud se exigen cada vez mas, esta
claro que el Laboratorio Clinico desempeia un papel esencial, contribuyendo a la deteccion,
diagndstico, monitoreo-tratamiento del paciente, asi como a la recuperacion epidemiologica
y vigilancia. (Ayesa y otros, 2020)

El proceso analitico del laboratorio clinico es el mas vulnerable a la generacion de errores,
lo cual puede deberse a la extensa variabilidad de procesos que se llevan a cabo y que no solo
estan a cargo del personal propio del laboratorio sino también del personal ajeno al mismo,
es decir, que la toma y el inadecuado manejo de muestras bioldgicas puede originarse por la
ausencia de una politica de calidad. (Rocio, 2021). Este estudio se basa en la fase analitica,
con el objetivo de conocer cudles son los errores mas frecuentes y plantear posibles
soluciones donde las estrategias permitan minimizar estos determinantes mismos que
serviran de gran beneficio para los pacientes con COVID - 19.

Un sistema de aseguramiento de la calidad implementado de manera adecuada permite
asegurar resultados confiables. Esto implica la creacion y aplicacion de lineamientos y
procedimientos estandarizados en toda la red de laboratorios que se deben efectuar desde el
instante en que se realiza la toma de muestra hasta cuando se tienen los resultados para ser
entregados a los pacientes. Esto se vuelve mas relevante en tiempos de pandemia como la
que ocurre actualmente con la aparicion de la Covid-19, que ha puesto en riesgo la calidad
de vida de la poblacion de manera universal. La sostenibilidad del sistema de gestion de
calidad requiere de financiamiento permanente, y de estrategias para mantener las actividades
de aseguramiento de la calidad, aun cuando disminuyera el nimero de casos de contagio por
la pandemia de la Covid-19. (Bernal, 2021)

En el mundo se ha evidenciado un error del 69% en su totalidad por medio de la fase analitica,
en Latinoamérica se han evidenciado fallas en la recoleccion de la muestra del 73 al 79 %,
por lo que es vital la capacitacion del personal de salud en la toma de las pruebas. El
porcentaje de fallas en la toma de la prueba es muy alto y muchas veces el diagnostico
depende de cudntos errores se cometen en las pruebas analiticas. (La Vanguardia, 2021)

Los resultados emitidos por un laboratorio clinico son esenciales para la toma de decisiones
clinicas por parte del médico, es por eso que reportar un resultado impreciso, conlleva a un
sin nimero de consecuencias que desencadenan un diagndstico errado, un tratamiento
incorrecto, gastos innecesarios, pérdidas econoOmicas para ambas partes, asi también
fragilidad en la credibilidad y competitividad del laboratorio entre otros, siendo asi
imprescindible el abordaje de esta problematica. (Rocio, 2021)

Recientemente en Ecuador, la situacién no es de la magnitud y gravedad de los meses
iniciales de la pandemia, especialmente de lo ocurrido en Guayaquil, las pruebas PCR que se
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aplican siguen siendo insuficientes. A pesar de que la realizacion de estos exdmenes se ha
incrementado y que existen esfuerzos para un mejor rastreo de casos y contactos, esto no ha
sido una politica prioritaria de respuesta frente a la pandemia. Luego de la dramatica situacion
registrada en Guayaquil en abril de 2020, se increment6 el nimero de camas hospitalarias y
de cuidados intensivos disponibles para pacientes de COVID-19, especialmente en las
ciudades grandes, aun cuando en varios momentos, como en abril de 2021, las instituciones
de salud se han visto desbordadas por el alto numero de personas que acuden a ellas en busca
de atencion. El esfuerzo del personal de salud hospitalario y comunitario ha sido destacable,
incluso en medio de las limitaciones existentes. Sin embargo, el saldo de muertes contintia
siendo desfavorable, ya que Ecuador es uno de los paises con mayor mortalidad en el mundo.
Solamente entre marzo de 2020 y abril de 2021 se reportaron mas de 57 mil muertes, lo que
representa un aumento del 67 % con respecto al periodo anterior a la pandemia. (Machado,
2021)

El estudio de disefio cualitativo el mismo donde se utilizaron revistas cientificas de los
ultimos 3 afios para poder analizarlos y de esta manera plantear la siguiente pregunta para asi
cumplir con los objetivos: ;Cudles son los errores en la fase analitica y como repercuten en
los resultados de las pruebas diagndsticas en los pacientes con COVID -19?

Como punto final se abordo las conclusiones y recomendaciones que se dejan en este
proyecto los cuales permiten ampliar el conocimiento de los errores analiticos en el
laboratorio clinico. Referencias, recoleccion de informacion bibliografica, tablas que hacen
referencia a la justificacion e importancia y al disefio metodoldgico, marco teorico, entre
otros.
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Material y métodos

Material

Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de buisqueda
y seleccion del material cientifico para el desarrollo de la revision.

Figura 1
Flujo de procesos de la revision sistematica
{ Sistematizacion de estudios a través de bases de datos ]
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Métodos

El presente estudio es de disefo cualitativo de tipo revision sistematica, ya que se realizé la
busqueda bibliografica de diversas fuentes cientificas. Se alcanzaron los articulos con la
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estrategia de busqueda y se seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos para la revision. Se ejecutd una revision de 116 articulos cientificos los cuales
fueron selectos en base al tema, seleccionando criterios de diferentes autores y analizando
las variables a investigar con la finalidad de realizar un estudio valido y confiable, como
revistas indexadas y con informacion vigente de los tltimos 3 afios en los resultados, en la
que describiremos los errores en la fase analitica seglin los estudios encontrados en fuentes

bibliograficas que se han desarrollado anteriormente.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas como Scielo, Elsevier,
Science Direct, Redalyc, Dialnet, Medigraphic, Google académico, PubMed, entre otras. Se
utilizaron los términos MeSH: “errores”, “fase”, “analitica”, “pruebas”, “diagnostico”,
“covid-19”. Se emplearon operadores booleanos “and” u “or” dado que el interés fue buscar
informacion de manera conjunta y separada.

Los criterios de inclusion del presente estudio fueron de articulos cientificos o de revision
que se adquirieron de distintos Paises de Latinoamérica, publicados en diferentes idiomas.
Se seleccionaron articulos que estudiaran los errores en la fase analitica de laboratorio clinico
en cuanto a las pruebas de COVID -19, Falsos positivos y falsos negativos, Pruebas que no
marquen la C de control en el casete, Pruebas sin buena fase pre analitica, analitica y post
analitica. Los criterios de exclusion del presente estudio se excluyeron articulos en diversas
regiones que no pertenecian a Latinoamérica, de la misma manera articulos que no aborden
con la tematica.

Esta investigacion pretende estudiar los errores en la fase analitica y su repercusion en los
resultados de las pruebas diagnosticas en los pacientes con COVID -19, la cual se realiza
mediante la busqueda sistematica de informacién y cumple con los estandares éticos en
investigacién y manejo de informacion confidencial, tanto nacional como internacional,
respetando los derechos de autor, realizdndose una adecuada aplicacion de las citas y de la
informacién de acuerdo con normas Vancouver.

® o
Vol. 7-N° 1, 2023, pp. 1407-1424 Journal Scientific MQRInvestigar 1413



Ma

Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1 2023.1407-1424

Resultados

El presente escrito determind el porcentaje de errores analiticos en las pruebas diagnosticas
de COVID-19 a nivel mundial, los errores en la fase analitica que alteran los valores de los
resultados en los diagnosticas de COVID-19; y, se especificaron las estrategias aplicadas para
la disminucion de errores en la fase analitica que alteran los valores de los resultados en las

pruebas diagnosticas de pacientes con COVID-19.

Descripcion de la muestra

Tabla 1
Porcentaje de errores analiticos

Pais/Region Aifio Porcentaje de errores analiticos Referencia
(morales,
En Espaia se determiné que la fase analitica gonzalez,
Espana 2020 tiene muy pocos falsos positivos (especificidad Martin,
de un 99%) en errores. Rodriguez, &
Gozalo, 2020)
En Ecuador hay un porcentaje considerable de (Calvache,
Ecuador 2020  errores analiticos para el COVID-19 30% a 2020)
60%.
La incidencia de errores en las pruebas (Carrillo Bravo
Ecuador 2020 mediante determinacion de proteina C reactiva & Matute
en la poblacion geriatrica fue de 9 %. Jacome, 2020)
Estadisticas de los errores expuso que el 13,3%  (Rocio & Villon
Ecuador 2021 errores analiticos para el diagndstico de COVID ,2021)
19.
El 30% de muestras con un resultado de qRT- (Zurita, y ofros,
Ecuador 2021 , 2021)
PCR fueron erréneos.
El 96% de efectividad para la prueba rapida (Simbafia, 2021)
Ecuador 2021 COVID-19 IgG, dando un 4% de error.
(Romero,
México 2001 La tasa de falsos negativos permanece en 38%  Romero, Mufioz
y alcanza su punto mas bajo de 20%. , & Sevilla,
2021)
(SoldevilaLanga,
~ El porcentaje de error en un falso positivo o ValerioSallent,
Espafia 2021 falso negativo es del 5-40%. & Roure Dieza,
2021)
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Tabla 2.

Errores en la fase analitica que alteran los valores de los resultados en los diagnosticas de

COVID-109.

Pais/Region Ao

Errores analiticos

Referencia

Uno de los errores que existen es la

(Oyonarte, SANAC,

Esparia 2020 contaminacion cruzada y contaminacion 2020)
por arrastre.
El personal estd sometido a entregar
resultados bajo alta presion laboral ( Enriquez Valencia,
Lima, Pert 2020 debido al.c.recimiento exponencial de Quiroz, Valencia},
casos positivos a SARS-CoV-2 dando Delgado, & Pareja
posibilidad a cometer errores en el Cruz, 2020)
laboratorio.
La contaminacion de las muestras y ( Pacheco Morfi,
pruebas RT-PCR pueden ser falsamente ,
2020  negativas por insuficientes materiales Pacheco Gogzalez,
Cuba virales o errores operacionales para Heméndez M}lléﬂ, &
diagnostico de SARS-CoV-2. Czares de Ledn, 2021)
Se determinaron errores en el muestreo,
. seleccion inapropiada de muestras (Ayesa, Gomez , &
Argentina 2020 clinicas, variaciones individuales en la Varas , 2020)
carga viral, entre otras.
Errores en el etiquetado de la muestra a (Gestoso-Pecellin,
Espana 2021 lo largo del proceso, por contaminacion  Garcia, Pino Gonzélez,
cruzada entre muestras. & Marrero, 2021)
Errores de muestreo o carga viral (ENRIQUEZ IPIAL &
Ecuador 2021 insuficiente lo que causaria un erroren ~ REYES TUMBACO,
una prueba diagnostica de COVID 19. 2021)
Errores du.rante la,me.todologla, lo‘s (Ochoa Diaz, Mendoza
México 2021 cualye.s ocasmgan perdida deil me.lt’erlal Olazaréan , Zarate, &
genético del virus o contaminacion de .
. Casillas, 2021)
las muestras analizadas.
La deteccion de anticuerpos tiene la (Gonzalez-Fiallo, Mena
existencia de algunos errores de Rodriguez, Doeste
Cuba 2021 resultado y podria deberse a bajas Hernandez, Percy
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Pais/Region Afio Errores analiticos Referencia

y la disminucion de la concentracion de
IgM.
Errores que se presentan en sustancias

) (Sanchez, Garcia,
interferentes en proceso de muestras; o

Sanchez, Mendoza, &
Portela, 2022)

2022
Cuba 0 de la reactividad inespecifica o cruzada

por condiciones médicas.

Tabla 3.
Estrategias para la disminucion de errores en la fase analitica que alteran los valores de los
resultados en las pruebas diagnoésticas de pacientes con COVID-19.

Pais/Region Ao Estrategias Referencia

La estrategia “Seis Sigma” destinada a la
disminucion en el numero de productos
defectuosos 0 no conformes y un aumento
en la eficiencia de los procesos.

Seis Sigma es una estrategia optimizacion

(Zacharzewski ,
Tibolla, Malarczuk,
& Marquez, 2019)

Argentina 2019

. ) Pinos Narvéez &
en el control de calidad para reducir los ( Pinos Natvaez

excesos en tiempo, costos y correccion de
defectos.

Ecuador 2020 Rojas Paguanquiza ,

2018)

Una técnica correcta de toma de muestra
con el hisopo, y vias clinicas desde la

Roma 2020 muestra del paciente hasta el resultado de (Bachelet., 2020)
laboratorio, libres de errores.
La aplicacion de una regla basada en
Peru 2020 realizar una prueba de deteccion de (Sanchez C. C.,

anticuerpos a todos los casos negativos 2020)
segun RT-PCR.
Evitar una alta sobrecarga a los
laboratorios que debe evaluarse
previamente para poder evitar la
contaminacion de alguna muestra.
Disefiar esquemas para la gestion del
Argentina 2020  control de calidad y comparar diferentes (Mendoza, 2020)
procesos en forma universal.

(Garcia, Melon,
Navarro, Pano, &
Galén, 2020)

Espafia 2020

El sistema de analisis portatil, autobnomo,
de facil manejo, rapido y ultrasensible para (Iglesias, Montero, &
detectar inmunoglobulinas (Igs) frente a la Lau, 2021)
proteina S del SARS-Co 19.

Panama 2021
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Pais/Region Afio Estrategias Referencia

Realizar la comparabilidad entre los

sistemas analiticos de medida para los
Ecuador 2021 ensayos realizados segun diferentes
métodos, con diferentes equipos o en

( Cobefia Andrade &
Rodriguez, 2021)

diferentes sitios.
Incrementando la escala de las pruebas
, moleculares y el rastreo de contactos. Debe  (Jaramillo & Lopez,
Peru 2021 .
complementarse con una herramienta 2021)

digital de rastreo de contactos.

Analisis de los Resultados

Como primer punto, se obtuvo que de acuerdo a los estudios realizados en diferentes paises
manifiestan que el porcentaje de errores la fase analitica 13%, existiendo en Ecuador un
porcentaje de errores del 30%-60% y la tasa de falsos negativos permanece en 38%. No
obstante, en investigaciones realizadas sobre los errores en la fase analitica para diagnostico
de COVID 19, manifiesto que la mayoria de estos ocurren por contaminacion cruzada entre
muestras y pueden deberse a bajas concentraciones de anticuerpos.

Para finalizar, respecto a las estrategias para disminuir errores en la fase analitica en Ecuador,
Argentina, México y Espafa hay estudios donde utilizan Seis Sigma para tener un control de
calidad en los equipos automatizados etapa analitica; mientras que en otros estudios en
Espafia, Ecuador y Panama proponen capacitaciones y evaluaciones constantemente para el
personal del laboratorio clinico.
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Discusion

Los resultados obtenidos del presente estudio del COVID-19 ha generado un enorme impacto
sanitario, social y econdmico, que se ha cobrado un nimero muy elevado de vidas humanas
en los paises a nivel mundial con varios estudios determinan que es importante tener un
diagnostico previo para seguir un tratamiento adecuado, el cual es consecuente de un examen
positivo o negativo de COVID-19, los errores en la fase analitica y su repercusion en los
resultados de las pruebas diagnosticas en los pacientes que padecen de esta enfermedad, por
aquello se mostraron de diferentes porcentajes de frecuencia que ocurren los errores en
diferentes paises de Latinoamérica. (Carrillo Bravo & Matute Jacome, 2020)

Los autores Morales A., Gonzalez R. que en Espaifia se determin6 que en la fase analitica se
obtuvieron muy pocos resultados como falsos positivos con una especificidad del 99% en
errores. A diferencia de otro estudio hecho en el mismo pais por diferentes autores quienes
mencionan que el porcentaje de errores en el laboratorio clinico en la fase analitica tanto en
falso positivo o falso negativo es de un 5 a 40% de error. (Morales, Gonzalez, Martin,
Rodriguez, & Gozalo, 2020).

En cuanto a los resultados de Ecuador, se encontraron de diferentes estudios sobre estos
errores en la fase analitica en cuanto a las pruebas de COVID-19, autores como Meza J.,
Estrada A., consideran que existe un porcentaje considerable de un 30 a 60% de errores en la
presentacion inicial de muestras respiratorias. En un estudio de México de Soldevila L.,
Valerio L., coinciden con el porcentaje, en cuanto, pero en el estudio de Bermeo M., Balseca
E., describen que en la estadistica general de errores en un laboratorio clinico se afirma que
existe un 13,3% de errores analiticos en el diagnostico de COVID-19. (Calvache, 2020)
(Rocio & Villon , 2021)

En la efectividad de las pruebas de antigeno y tests rdpidos de deteccion de anticuerpos
COVID-19 IgG, los autores Llumiquinga S, Tatiana K. afirmaron que estas pruebas daban
en si un 96% de efectividad y un 4% de error. (Simbafia, 2021). Afirma Oyonarte, Ochoa,
Mendoza, Zarate, Gestoso, Garcia, Pino, Marreno y Casillas que los errores en la fase
analitica son errores los cuales afectan a brindar un resultado eficaz, confiable y seguro a los
usuarios, estudios en paises como Ecuador, Perti y Cuba nos dicen que la mayoria de errores
en la fase analitica afectan la sensibilidad puede deberse afectada debido a errores de
muestreo o carga viral insuficiente lo que causaria un error en una prueba diagnostica de
COVID 19 lo que nos indica que la cantidad de particulas virales en el plasma, secreciones
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respiratorias o excretas del paciente son insuficientes para poder brindar un verdadero

positivo ddndolos como resultado un falso negativo. (Oyonarte, SANAC, 2020)

Estudios en Espafia, México, Cuba y Argentina que los errores en esta fase ocurren por la
contaminacion de muestras cruzadas lo cual sucede cuando hay un contacto directo o
indirecto entre dos o mas muestras al momento de estar en el mismo equipo automatizado o
fallas de calibracion del mismo. Sin embargo, un estudio en Pert recalca que la mayoria de
los laboratorios trabajan bajo presion, estrés, mas aln al inicio de la pandemia cuando
empezaban a realizarse las pruebas y tenian demasiada presion al realizar los procesos
correspondientes. (Ochoa Diaz, Mendoza Olazaran , Zarate, & Casillas, 2021) ( Enriquez
Valencia, Quiroz, Valencia, Delgado, & Pareja Cruz, 2020). No obstante, para Pacheco M,
Perla, Pacheco G, Hernandez, Cazares, Ayesa, Gomez, Varas, Enriquez, Reyes, Gonzales,
Mena, Doeste, Castro, Espinosa y Garcia F., la prueba puede deberse afectada debido a
errores de muestreo o carga viral insuficiente lo que causaria un error en una prueba
diagnostica de COVID 19. A diferencia de Enriquez, Quiroz, Valencia, Pareja, que
plantearon que los errores en la fase analitica ocurren por la presion en el personal. ( Pacheco
Mortfi, Pacheco Gonzalez, Hernandez Millan, & Cazares de Ledn, 2021) (Hernandez,
Alonso, & Jose AntonioGarrote, 2018)

Existen un sin nimero de estrategias que ayudan a disminuir la cantidad de errores que se
comenten en el laboratorio, al momento de hablar de errores no solo pueden ocurrir en
pruebas para diagnéstico de COVID 19, estas de aqui tienen un riesgo en general con todas
las pruebas de laboratorio, mas bien siendo ahora el COVID 19 el causante de la pandemia
es en quien mas demanda de pruebas se encuentran existentes, por ello es necesario presentar
estrategias que disminuyan los errores, como estudios en Ecuador, Espafia, México y
Argentina aplican como medida de control el Seis Sigma el cual sirve como una estrategia
de control, reduccidon que se basa en datos que examina por procesos y la calidad de cada
metodologia. (Bachelet.,, 2020). Paises como Espaia, Ecuador y Colombia utilizan
estrategias de capacitacion del personal del area de salud/laboratorio, seguido de
evaluaciones que les permiten conocer el estado de error que comete el personal de
laboratorio y también realizan la comparabilidad entre los sistemas analiticos de medida para
los ensayos realizados segun diferentes métodos. (Mendoza, 2020)

Siendo asi, la fase analitica es de las mas importantes ya que determinan el resultado de un
analisis, siendo este positivo o negativo, la importancia de la manipulaciéon de muestras
correctamente para evitar la contaminacion de las mimas, asi mismo la reduccion de carga
viral del paciente que arrojen resultados falsos negativos o falsos positivos en personas
sanas/enfermas, es considerable la frecuencia con la que ocurren estos errores por lo cual si
se lleva un control y estrategias para disminuirlos ayuda a la seguridad, confiabilidad y
seguridad del laboratorio, en paises de América Latina la automatizacion en laboratorios se
ve con mayor frecuencia en laboratorios publicos del estado, lo cual disminuye el porcentaje
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de error en esta fase, sin embargo, no obstante a los laboratorios privados de los mismos.

(Zacharzewski , Tibolla, Malarczuk, & Marquez, 2019) ( Pinos Narvdez & Rojas
Paguanquiza , 2018)

La investigacion abarca los errores en las pruebas de COVID 19 en pacientes la cual tiene
mucho alcance en cuestion a las diferentes pruebas de diagndstico que existen y el control de
calidad el cual debe ser aplicado mediante estrategias que disminuyan los errores en la fase
analitica, lo que sirve de preambulo a investigaciones futuras para los diferentes tipos de
pruebas para el diagndstico de las diferentes enfermedades que se vayan presentando con el
tiempo y demas, para no cometer estos errores en todo lo que es la fase analitica y alterar los
resultados de diagnostico. (Jaramillo & Lopez, 2021).
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Conclusiones

La fase analitica de las pruebas diagnosticas de COVID-19 en varios paises demuestra un
error del 13% en relacion con la fase preanalitica y post — analitica.

Los errores que se presentan en las pruebas de COVID-19 ocurren por la contaminacion
cruzada entre muestras, por las bajas concentraciones de anticuerpos, equipos no calibrados,
entre otros procesos que alteran los valores de los resultados.

Las estrategias aplicadas en los diferentes paises a nivel mundial para la disminucién de
errores en la fase analitica de pruebas diagndsticas en pacientes con COVID-19, es la
metodologia Seis Sigma, capacitaciones, disefiar esquemas para la gestion del control de
calidad y evitar una alta sobrecarga a los laboratorios.

Por ende, se recomienda incrementar una metodologia aplicada a procesos estandarizadas
para asi evitar una contaminacion cruzadas o alteracion de resultados falsos positivos en
pruebas de COVID-19. Para la sobrecarga de muestras se recomienda la automatizacion e
innovacién de equipos para evitar la presion en el personal por entregar resultados a tiempo.
Las estrategias que se sugiere para la disminucion de errores en la fase analitica en las pruebas
de COVID-19 es aplicar un sistema de gestion de calidad a partir de la metodologia seis
sigmas, mas capacitaciones, control de calidad, registro sistematico de los errores detectados,
organizacion y evaluaciones del personal del laboratorio clinico, para poder analizar y
obtener resultados efectivos, precisos, confiables y de calidad. Finalmente, se propone
considerar un disefio en forma de estructura de evaluacion aplicada a las causas de errores en
la fase analitica en los laboratorios que ejecuten procesos de analisis pruebas de COVID 19,
garantizando una calidad integral.
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