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Resumen 
 

        El estudio comparó la calidad de las solicitudes de laboratorio de 

gastroenterología y ginecología en un hospital de Lima en 2024, en relación con el 

Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de salud y bienestar. 

 

          La metodología, utilizado es un diseño de investigación descriptivo 

comparativo. La muestra estuvo compuesta por solicitudes de laboratorio 

provenientes de dos servicios, las cuales fueron analizadas en términos de precisión, 

claridad y adecuación. Respecto a los resultados, para la hipótesis general se 

encontró que no había diferencias significativas en el cumplimiento de los requisitos, 

no se estableció una diferencia entre los grupos comparados con una significancia de 

0.729, mayor a 0.05. Por lo tanto, se aceptó la hipótesis nula. Esto sugiere que tanto 

el servicio de gastroenterología como el de ginecología mantienen niveles similares 

de precisión y adecuación en sus solicitudes. Los resultados descriptivos mostraron 

que el 62.8% de las solicitudes de gastroenterología y ginecología no cumplieron con 

los criterios establecidos. Estos hallazgos indican una baja calidad en el llenado de 

las solicitudes en ambos servicios. En conclusión, se evidencio que no existe 

diferencia significativa en el cumplimiento de los requisitos de las solicitudes de 

laboratorio entre los servicios de gastroenterología y ginecología. 

 

Palabras clave: Cumplimiento de requisitos de órdenes de laboratorio, calidad de 

solicitudes de laboratorio, ordenes de laboratorio. 
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Abstract 

          The study compared the quality of laboratory requests from gastroenterology 

and gynecology departments in a hospital in Lima in 2024, in relation to the 

Sustainable Development Goal (SDG) of health and well-being. 

          The methodology used was a descriptive comparative research design. The 

sample consisted of laboratory requests from two services, which were analyzed in 

terms of precision, clarity, and adequacy. Regarding the results, for the general 

hypothesis, it was found that there were no significant differences in the compliance 

with the requirements, with no difference established between the compared groups 

at a significance level of 0.729, greater than 0.05. Therefore, the null hypothesis was 

accepted. This suggests that both the gastroenterology and gynecology departments 

maintain similar levels of precision and adequacy in their requests. Descriptive results 

showed that 62.8% of the gastroenterology and gynecology requests did not meet the 

established criteria. These findings indicate a low quality in the completion of requests 

in both departments. In conclusion, it was evidenced that there is no significant 

difference in the compliance with laboratory request requirements between the 

gastroenterology and gynecology departments. 

Keywords: Compliance with laboratory order requirements, quality of laboratory 

requests, laboratory orders. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

A nivel internacional el cumplimiento correcto de las solicitudes de   laboratorio 

para diagnóstico presenta desafíos significativos, En Ecuador, Yambay et al. (2023) 

investigaron la calidad en el ámbito clínico, enfocándose en la atención integral de los 

usuarios, la prevención de errores y la creación de un entorno seguro. Los laboratorios 

clínicos, esenciales en la industria de la salud, son susceptibles a errores evitables. 

Este artículo promueve la seguridad del paciente en estos laboratorios realizando 

bases a partir de estudios publicados en PubMed y Scielo, y recopilando 45 artículos 

entre 2017 y 2022. Los estudios subrayan la necesidad de capacitaciones para evitar 

errores y resaltan barreras presupuestarias y de gestión. Los resultados indican una 

satisfacción global regular de los usuarios y la necesidad de diagnósticos de 

seguridad más completos. La conclusión destaca la importancia de la capacitación y 

la implementación de normas creando un ambiente seguro para el paciente y la 

calidad en los laboratorios clínicos. 

 

En un estudio realizado en hospitales de Canadá, Ballesteros et al. (2021) 

investigaron si la tecnología influye directamente en los diagnósticos finales mediante 

el registro de los antecedentes personales de los pacientes. Utilizando un diseño 

mixto de métodos cuantitativos y cualitativos, analizaron datos de 300 pacientes y 

llevaron a cabo encuesta centradas a 30 trabajadore de la salud durante un período 

de dos años. Las variables principales incluyeron el uso de sistemas de información 

clínica para la gestión de solicitudes de laboratorio, la precisión en la transmisión de 

resultados y la satisfacción del usuario con los resultados de diagnóstico. Los 

resultados destacaron la relevancia de la implementación efectiva de tecnologías de 

información para mejorar la eficiencia y la calidad del diagnóstico patológico. 

 

En un estudio en Panamá por Juárez et al. (2017), se evaluaron el tiempo que 

demora en obtener los resultados en el laboratorio del Hospital del Niño Doctor José 

Renán Esquivel durante el segundo trimestre de 2016. Se utilizó un método 

descriptivo-retrospectivo para analizar pacientes que necesitaron análisis clínicos 

entre abril y junio de 2016. El estudio incluyó análisis hematológicos, química general, 

uroanálisis y parasitología, con muestras analizadas en diferentes cantidades por 
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cada grupo. Se encontró que la hematología general tuvo el mayor porcentaje de 

informes entregados fuera del tiempo establecido (40.62%), seguido por química 

general (25.14%). Se evidencio que había respuesta dentro de los limites 

determinados sin embargo había demoras en horarios matutinos y vespertinos. Este 

concluye con la evidente necesidad de mejorar los tiempos en dar respuesta en el 

manejo de las solicitudes de laboratorio clínico sobre todo en emergencias 

hospitalarias. 

 

En el ámbito latinoamericano Bravo et al. (2018) en Santiago, Chile. exploró la 

perspectiva de los usuarios de los Centros de Salud Familiar, sobre su participación 

en decisiones clínicas dentro de la Atención Primaria de Salud. Utilizando un diseño 

cualitativo descriptivo, se llevaron a cabo cinco grupos focales con 41 participantes y 

se analizó la información con el programa Atlas.ti versión 6. Los resultados mostraron 

que los usuarios tienden a tener un rol pasivo en las decisiones clínicas, confiando en 

los profesionales de salud para tomar decisiones. Este rol pasivo limita su 

participación, aunque la creación de una alianza terapéutica les hace sentir 

escuchados y respetados, asegurando que las decisiones sean confiables y 

respondan a sus intereses. El estudio concluyó que, aunque la participación de los 

usuarios es baja, es vital aumentar su involucramiento porque ayuda mejorando la 

atención y orienta al médico para las solicitudes en las pruebas de laboratorio. 

 

       Pacheco et al. (2019) en Argentina, en su estudio gestión de la calidad en 

laboratorio del hospital materno infantil provincial, evaluó indicadores que muestren 

la mejora del funcionamiento en solicitudes correctamente llenadas por el personal 

médico, doble se empleó 10 indicadores de evolución para calidad los cuales fueron 

aceptadas antes de su empleo. Los resultados mostraron mejoras significativas, como 

la reducción de solicitudes médicas incorrectas de 11,2% a 6% y la disminución de 

omisiones del diagnóstico de 41,6% a 27,9%.se observó que las  faltas en el ingreso 

de la información al sistema que fueron disminuyendo de un 5 a 3 % y las solicitudes 

mal emitidas en un 2%.generando un mejoramiento significativo del índice de error 

.se concluyó que la implementación de sistemas digitales mejora con mucha 

significancia el funcionamiento y los procesos de laboratorio clínico. 

 



3 
 

Martín (2022) realizó una investigación en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

con el objetivo de analizar la correlación de las gestiones en los procesos 

preanalíticos, con la calidad en laboratorio. Con una muestra de 104 pacientes, los 

resultados mostraron que la gestión de procesos estaba parcialmente implementada 

en la mayoría de los casos y que la calidad de atención era mayormente regular. El 

estudio encontró una correlación moderada (rho = 0.521) entre una buena gestión por 

procesos y una mejor calidad en la atención, destacando la necesidad de mejorar la 

gestión para ofrecer un servicio de mayor calidad en el ámbito de la salud. 

 

  En este contexto nos preguntamos ¿Cómo es el Cumplimiento de requisitos en 

las solicitudes de Laboratorio entre los servicios de Gastroenterología y Ginecología 

para Diagnostico Patológico en un Hospital de Lima, 2024? 

  Los Problemas específicos: ¿Como es el cumplimiento de los requisitos de 

claridad y precisión, adecuación, entre las solicitudes de Laboratorio de 

Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico Patológico? 

 

  La justificación teórica permitirá aportar el adecuado cumplimiento sobre los 

requisitos de las ordenes de laboratorio, estableciendo una base de conocimientos 

sobre el tema, que permitan identificar las principales dificultades en los requisitos y 

las consecuencias a que conducen de tal manera que se pueda corregir los errores y 

apoyar los aciertos, constituyendo esto su justificación práctica, ya que evidenciara y 

procurará una mayor precisión en el cumplimiento de las solicitudes de laboratorio y 

permitirá ayudar a reducir los costos asociados con pruebas repetidas o innecesarias. 

Esto no solo beneficia a los pacientes al evitar gastos adicionales, sino que también 

optimiza el uso de los recursos del hospital, lo que puede contribuir a una gestión 

financiera más eficiente. también contribuirá al conocimiento médico y científico, por 

que tendrá un impacto directo en la atención y el pronóstico de los pacientes con 

enfermedades gastrointestinales y ginecológicos mejorando así la calidad de la 

atención médica en el ámbito local y nacional. 

 

  Finalmente, la justificación metodológica se produce porque los resultados 

contribuirán a nuevos estudios de investigación sobre la calidad de las órdenes de 

laboratorio en los hospitales de Lima, y podrán ser usados como antecedentes para 

futuras investigaciones sobre la temática.  
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  En este contexto el objetivo general pretende Comparar el Cumplimiento de 

requisitos en las solicitudes de Laboratorio entre los servicios de Gastroenterología y 

Ginecología para Diagnostico Patológico en un Hospital de Lima, 2024. Y los O.E. 

comparar como es el cumplimiento de los requisitos de claridad y precisión, frecuencia 

y adecuación, entre las solicitudes de Laboratorio de Gastroenterología y Ginecología 

para Diagnostico Patológico 

 

  En los estudios previos internacionales se presentan a: Pabón et al. (2018) 

realizaron un estudio comparativo en varios países para evaluar los protocolos de 

solicitud de pruebas preanalíticas de laboratorio. Utilizando un diseño transversal, 

analizaron directrices y prácticas en diez hospitales de cinco países durante seis 

meses. Examinaron la uniformidad de los protocolos, los recursos de apoyo para los 

médicos y la adherencia a las recomendaciones clínicas. Los resultados mostraron 

una variabilidad significativa entre los países, destacando la necesidad de estándares 

internacionales para garantizar la calidad en el diagnóstico. Se concluyó que un 30% 

de las solicitudes de pruebas de laboratorio en algunos países contienen errores o 

inconsistencias que afectan la calidad del diagnóstico. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de desarrollar y adoptar estándares internacionales, como sistemas 

computarizados y programas, para reducir errores. 

 

  Por su parte Silva et al. (2021) Realizaron un estudio para explorar las 

deficiencias preanalíticas y analíticas en un laboratorio frente a la satisfacción del 

usuario. Obtuvieron como resultado que la calidad del laboratorio y la satisfacción de 

los clientes, tiene una correlación alta.  El estudio concluyó que mejorar la atención y 

el servicio al cliente tiene un impacto considerable en la satisfacción del usuario. Los 

resultados indicaron que más del 75% de los usuarios eligen el servicio ofrecido de 

un laboratorio por sus referencias. Además, se ha observado que los laboratorios que 

invierten en mejorar la atención al cliente reportan un incremento del 20% en la 

fidelidad de sus usuarios., datos de la Asociación Americana de Laboratorios Clínicos 

muestran que los laboratorios con estándares  elevados de atención tienen una tasa 

de satisfacción superior al 85%, y estos mismos laboratorios reportan niveles de 

fidelidad de clientes que superan el 80%.concluyen con la importancia de crear un 

nivel de satisfacción  con los resultados  para garantizar la fidelidad del usuario. 
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  Acosta et al. (2023), en Ecuador, la mayoría de los errores en laboratorios 

clínicos ocurren en la fase preanalítica, comprometiendo la seguridad del paciente. 

Se realizó un estudio documental, seleccionando 80 artículos de diversas bases de 

datos. Los resultados de la investigación destacan que los errores preanalíticos 

representan hasta el 70% del total de errores en los laboratorios clínicos. Estos 

errores incluyen problemas en la identificación y calidad de las muestras, así como 

en su transporte y almacenamiento. Los efectos adversos pueden incluir diagnósticos 

erróneos o retrasados, y tratamientos inadecuados o innecesarios. Para minimizar 

estos errores, se recomienda capacitar continuamente al personal, monitorear 

competencias y utilizar simuladores y modelos virtuales para mejorar la precisión de 

los procedimientos. 

 

Manterola et al. (2023) en Chile, se destacan por su enfoque en metodología, 

validación de instrumentos para medición de calidad y estudios originales utilizando 

estudios de corte transversal (ECT). Los autores subrayan que los ECT recopilan 

datos de una población en un momento específico, lo que los hace económicos pero 

limitados en establecer relaciones causales. A pesar de esto, los ECT proporcionan 

una base sólida para describir la situación clínica de una población y pueden ser el 

primer paso hacia estudios más rigurosos. El artículo concluye que es fundamental 

comprender las ventajas, desventajas y limitaciones de los ECT, destacando su 

utilidad para estimar prevalencias y explorar asociaciones entre variables, aunque con 

la precaución necesaria al interpretar los resultados sin considerar factores 

temporales y de causalidad directa. 

 

  Sambuelli et al. (2019), se exploró la gestión clínica de las Enfermedades 

Inflamatorias Intestinales (EII), con foco en la colitis ulcerosa y la enfermedad de 

Crohn. Se enfatizó la importancia de categorizar la actividad y los patrones 

diagnósticos de la enfermedad, así como establecer objetivos terapéuticos precisos. 

Se revisaron clasificaciones actuales y se destacó la evolución hacia mediciones 

objetivas y resultados informados por pacientes para evaluar la eficacia de los 

tratamientos. Se evaluaron modalidades de respuesta y se resumieron evidencias de 

tratamientos como corticoesteroides, tiopurinas, inmunomoduladores y agentes 
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biológicos, proporcionando algoritmos de tratamiento basados en la categorización 

de la enfermedad y otros factores clínicos relevantes. 

 

Arsene et al. (2020) en su estudio de la precisión de las solicitudes de 

laboratorio relacionadas con casos de hospitales del Reino Unido. Mediante un 

enfoque de investigación cualitativa, llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas 

con 50 médicos solicitantes y 20 patólogos durante un período de tres meses. Las 

que fueron comparadas con la información de los pacientes sobre sus signos y 

síntomas.  Las variables principales incluyeron la comprensión de los criterios de 

solicitud de pruebas diagnósticas, las barreras percibidas para una comunicación 

efectiva entre médicos y usuarios, y las estrategias sugeridas para mejorar la calidad 

de las solicitudes. Los resultados resaltaron la necesidad de una mayor educación y 

colaboración interprofesional y compresión al usuario debe lograr optimizar el proceso 

de diagnóstico patológico. 

 

  A nivel nacional el estudio realizado por Martín (2022) realizó una investigación 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión con el objetivo de analizar la correlación de las 

gestiones en los procesos preanalíticos, con la calidad en laboratorio. Con una 

muestra de 104 pacientes, los resultados mostraron que la gestión de procesos 

estaba parcialmente implementada en la mayoría de los casos y que la calidad de 

atención era mayormente regular. El estudio encontró una correlación moderada (rho 

= 0.521) entre una buena gestión por procesos y una mejor calidad en la atención, 

destacando la necesidad de mejorar la gestión para ofrecer un servicio de mayor 

calidad en el ámbito de la salud. 

 

  También En un estudio llevado a cabo en un hospital de referencia de Lima, 

Quevedo et al. (2019) investigaron la calidad de las solicitudes de laboratorio. 

Analizaron registros de pacientes durante un período de seis meses. Las variables de 

interés incluyeron la claridad de las indicaciones, la adecuación de las pruebas 

solicitadas y la frecuencia de errores en la solicitud. Los resultados destacaron la 

necesidad de programas de capacitación para los médicos solicitantes con el fin de 

mejorar la calidad de las solicitudes de laboratorio y optimizar el proceso de 

diagnóstico patológico. 
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  Mientras que León et al. (2022) realizaron un análisis de variables asociadas a 

la calidad de las solicitudes de laboratorio en hospitales públicos de Lima. Examinaron 

las solicitudes de pruebas diagnósticas de 300 pacientes atendidos en tres hospitales 

durante un período de cuatro meses. Las variables analizadas incluyeron la formación 

académica de los médicos solicitantes, la disponibilidad de guías clínicas y la 

retroalimentación proporcionada por los laboratorios. Los resultados resaltaron la 

influencia positiva de la educación médica continua y la implementación de protocolos 

estandarizados en la mejora de la calidad de las solicitudes de laboratorio. 

  Diaz et al. (2019) realizaron una evaluación de la concordancia entre las 

solicitudes de laboratorio y los hallazgos clínicos en un hospital público de Lima, 

revisaron las historias clínicas de 400 pacientes durante un período de nueve meses. 

Las variables evaluadas incluyeron la adecuación de las pruebas solicitadas, la 

interpretación clínica de los resultados y la toma de decisiones terapéuticas basadas 

en los informes de laboratorio. Los resultados evidenciaron una baja concordancia 

entre las solicitudes de laboratorio y la situación clínica real de los pacientes, lo que 

subraya la necesidad de una mejor comunicación entre los clínicos y los laboratorios. 

 Manrique et al (2018) buscaron entender el grado de satisfacción de los 

usuarios externos que visitan el servicio de preanalíticos en un hospital de Huancayo, 

en Perú. Los resultados resaltados revelaron que la satisfacción de los usuarios 

externos con el servicio preanalítico fue del 66.34%, mientras que la insatisfacción fue 

del 33.66%. En términos de fiabilidad, hubo un nivel de satisfacción del 71.1% y una 

insatisfacción del 29.94%. La capacidad de respuesta mostró una satisfacción del 

64.1% e insatisfacción del 35.90. El estudio concluyó que hay un alto nivel de 

satisfacción en la atención al usuario externo en el área preanalítica. 

 

El cumplimiento de requisitos de las solicitudes de laboratorio según la norma 

ISO 15189:de la International Organization for Standardization (2022) se define como; 

el grado en que las solicitudes de pruebas de laboratorio, presentadas por los 

profesionales de la salud, cumplen con los requisitos establecidos para garantizar la 

correcta realización de dichas pruebas y la obtención de resultados precisos y útiles 

para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. En el ámbito hospitalario, los 

laboratorios juegan un papel crucial en el diagnóstico y tratamiento de diversas 

enfermedades. Específicamente, los laboratorios de Gastroenterología y Ginecología 

realizan pruebas fundamentales para el diagnóstico patológico. El cumplimiento de 
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los requisitos de las solicitudes de estas pruebas es esencial para asegurar la calidad 

y precisión de los diagnósticos. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad es una 

cualidad de la atención sanitaria, esencial para el logro de los objetivos nacionales en 

salud, la mejora de la salud de la población y el futuro sostenible de los sistemas de 

atención en este sector (OMS, 2021). Una solicitud de laboratorio según Minsa (2021) 

se define como un documento emitido por un médico o profesional de la salud que 

solicita la realización de análisis o pruebas de laboratorio para un paciente específico. 

Esta solicitud debe contener información detallada sobre el paciente, incluyendo datos 

de identificación, información clínica relevante, razón para la solicitud de los análisis, 

y cualquier otra instrucción necesaria para realizar adecuadamente las pruebas.  

 Según las normas internacionales ISO 15189 (2022) se refiere a la garantía de 

que los laboratorios médicos proporcionen servicios y resultados que cumplan con 

estándares de calidad y competencia específicos. Enfocado tanto en la gestión de 

calidad como en los requisitos técnicos necesarios para asegurar que los resultados 

de las pruebas sean precisos, confiables y seguros. 

 

  Al ser el cumplimiento parte de la calidad, esta se encuentra bajo la 

teoría de la gestión científica de Frederick Winslow Taylor (1911), quien define a la 

gestión de la calidad como un método estructurado destinado a maximizar la 

eficiencia y la productividad. Esto se logra mediante la estandarización de los métodos 

de trabajo, la selección cuidadosa y la formación científica de los empleados, y la 

colaboración estrecha entre la gerencia y el personal. Taylor proponía en su teoría, 

un análisis minucioso de cada tarea con el fin de determinar la manera más eficiente 

de llevarla a cabo, estableciendo normas y procedimientos estandarizados para 

reducir la variabilidad y asegurar la consistencia y calidad del producto final. Para 

Taylor, la aplicación de principios científicos en la gestión del trabajo era fundamental 

para eliminar ineficiencias, aumentar la productividad y mejorar la calidad. Su enfoque 

en la medición precisa, la formación adecuada y la cooperación entre todos los niveles 

de la organización ha sentado las bases de las prácticas modernas de gestión de 

calidad. 

 

  Por lo tanto, los procesos y las tareas bien ejecutadas contribuyen a una 

atención de la calidad, el cumplimiento de los requisitos de las ordenes de laboratorio, 
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forma parte de la calidad de atención, su estudio y regulación es importante porque 

forman parte del equipo de apoyo al diagnóstico, de allí que para García et al. (2021) 

su estudio incluya algunas dimensiones como: 

La calidad se define como; como la idoneidad para el uso, lo que significa que 

un bien o servicio es considerado de calidad si cumple con los requisitos y deseos del 

usuario (Joseph Moses Juran, 1935). 

La claridad y precisión se refiere a la legibilidad y comprensión de la solicitud 

de laboratorio por parte del personal del laboratorio, mientras que la precisión se 

relaciona con la adecuación de la solicitud para el diagnóstico del paciente. 

Indicadores: Legibilidad de la solicitud, especificidad de las pruebas solicitadas, 

correlación entre los síntomas del paciente y las pruebas requeridas. Donde sus 

indicadores fueron: Información del paciente, Numero de historia clínica, Motivo de 

la solicitud. 

La Frecuencia de errores en las solicitudes según el estudio de Sornoza et al. 

(2020), se define como: los errores en las solicitudes de laboratorio son una 

preocupación importante que puede afectar negativamente la seguridad del paciente 

y la calidad de la atención médica. La frecuencia de errores en las solicitudes de 

laboratorio se refiere a la tasa de incidencia de errores o inexactitudes en la 

información proporcionada en las solicitudes, lo cual puede afectar la calidad y 

precisión de los resultados de diagnóstico patológico. Siendo sus indicadores: 

Claridad de la escritura, Uso adecuado de las abreviaturas médicas. 

Adecuación: Según San Miguel et al. (2018), la adecuación de las solicitudes 

de laboratorio es esencial para optimizar el uso de recursos y mejorar la calidad de la 

atención médica. La adecuación de las solicitudes de laboratorio se refiere a la 

correspondencia entre las pruebas solicitadas y las necesidades clínicas reales del 

paciente, evitando solicitudes innecesarias o redundantes, siendo sus indicadores 

son: Justificación clínica para cada prueba solicitada, Concordancia de la prueba 

solicitada con el diagnostico presuntivo o definitivo, Firma del médico solicitante. 

Las normas internacionales ISO 15189: International Organization for 

Standardization (2022) aseguran la calidad, adecuación y competencia de los 

laboratorios mediante la inclusión de varios aspectos clave. En primer lugar, se 

requiere que los datos del paciente incluyan información precisa y completa, como 
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nombre completo, fecha de nacimiento, número de identificación y cualquier otro dato 

relevante. Además, el detalle de la prueba solicitada debe especificarse claramente, 

indicando la prueba o las pruebas requeridas, el tipo de muestra (como sangre o 

tejido) y cualquier instrucción especial. Por último, el historial clínico y el motivo de la 

solicitud deben proporcionar un resumen del historial clínico relevante y el motivo 

específico para solicitar la prueba. Esto ayuda a los laboratoristas a comprender mejor 

el contexto y la necesidad de la prueba. 

 

 Frederick Winslow Taylor (1911), la gestión de la calidad se define como un 

método estructurado destinado a maximizar la eficiencia y la productividad en el 

ámbito industrial. Esto se logra mediante la estandarización de los métodos de 

trabajo, la selección cuidadosa y la formación científica de los empleados, y la 

colaboración estrecha entre la gerencia y el personal. Taylor proponía un análisis 

minucioso de cada tarea con el fin de determinar la manera más eficiente de llevarla 

a cabo, estableciendo normas y procedimientos estandarizados para reducir la 

variabilidad y asegurar la consistencia y calidad del producto final. Para Taylor, la 

aplicación de principios científicos en la gestión del trabajo era fundamental para 

eliminar ineficiencias, aumentar la productividad y mejorar la calidad. Su enfoque en 

la medición precisa, la formación adecuada y la cooperación entre todos los niveles 

de la organización ha sentado las bases de las prácticas modernas de gestión de 

calidad. 

La Hipótesis general plantea que existe diferencia significativa entre el 

cumplimiento de requisitos de las solicitudes de Laboratorio entre los servicios de 

Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico Patológico en un Hospital de 

Lima, 2024. Y las H. E existe diferencia significativa en el cumplimiento de los 

requisitos de claridad y precisión, frecuencia y adecuación, entre las solicitudes de 

Laboratorio de Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico Patológico 
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II. METODOLOGÍA

Tipo la investigación es básica, Según Inacio (2019), este tipo de investigación 

busca generar teorías y conocimientos que pueden ser la base para futuras 

investigaciones aplicadas. centrándose en ampliar el conocimiento científico sin 

buscar una aplicación práctica inmediata. 

De enfoque cuantitativo según Hernández (2014), se caracteriza por la 

recopilación y análisis de datos numéricos, utilizando técnicas estadísticas para 

probar hipótesis y establecer patrones y relaciones entre variables. 

De diseño no experimental, porque no se manipula deliberadamente la realidad 

limitándose a observar y analizar los fenómenos tal como ocurren naturalmente 

(Alban, 2020). Además, es descriptiva porque caracterizará fenómenos tal como se 

presentan en la realidad (Mejía (2017), y comparativa porque analizaremos dos 

grupos en un periodo determinado. Según Reina (2021), un estudio comparativo 

implica la comparación sistemática de grupos o periodos para identificar diferencias 

y relaciones. Transversal porque permitirá recopilar datos en un solo punto en el 

tiempo, ofreciendo una instantánea de la calidad de las solicitudes en ese período 

específico (López et al., 2018). Retrospectivo porque recolecta y analiza datos 

históricos para estudiar eventos y relaciones pasadas (Gómez, 2021). 

Figura 1 

Diseño del estudio 

M1 --------O1 

M2 --------O2 

 O1=O2  O1 ≠ O2 

M1 muestra de ginecología 

M2 muestra de gastroenterología 

O1-O2 observación 1 y 2  

≠, =; diferencia o igualdad del cumplimiento de las solicitudes de 

laboratorio de ginecología y gastroenterología 
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La variable de estudio es el cumplimiento de requisitos de solicitudes de 

laboratorio, el cual se define conceptualmente según la norma ISO 15189: 

International Organization for Standardization (2022) como; el grado en que las 

solicitudes de pruebas de laboratorio, presentadas por los profesionales de la salud, 

cumplen con los requisitos establecidos para garantizar la correcta realización de 

dichas pruebas y la obtención de resultados precisos y útiles para el diagnóstico y 

tratamiento de los pacientes. 

  La definición operacional, está orientada por el cumplimiento de los requisitos 

de solicitudes de laboratorio el cual fue medido por una ficha de recolección de datos 

con 15 preguntas para cada servicio, con tres dimensiones sobre la calidad de los 

documentos redactados, la claridad y precisión, así como la adecuación, estas están 

representadas por 15 ítems con dos categorías; cumplimiento y no cumplimiento (ver 

anexo 2) 

    La población objetivo de esta investigación estuvo compuesta por 370 

solicitudes de laboratorio de los servicios de gastroenterología y ginecología 

realizadas en un hospital de Lima durante el año 2024.  

  Se calculo una muestra de 188 solicitudes de laboratorio de gastroenterología y 

ginecología (94 de cada servicio) de un hospital de Lima durante el año 2024. Se 

utilizará un muestreo aleatorio simple, (ver anexo 7) 

    Criterios de inclusión: para esta investigación se incluyeron solicitudes de 

laboratorio que estén relacionadas con diagnósticos anatomo-patológicos en las 

áreas de gastroenterología y ginecología, que pertenezcan a los meses de enero-

marzo del 2024, estar ordenes se rescataron del archivo de ambos servicios. 

  Se excluyeron ordenes con deterioros por uso. 

 La Técnica de recolección de datos utilizada será la observación, según 

Gallardo et al. (2017) la observación es un proceso que requiere una atención 

voluntaria, enfocada y sistemática. Se concentra en la diversidad y pluralidad de los 

participantes en un período de tiempo limitado, y utiliza la revisión documental como 

punto de partida, que a menudo puede ser la base del tema o problema a investigar. 

La observación se aplicará sobre los registros médicos electrónicos o físicos de 

ordenes de laboratorio para recopilar información. El instrumento de recolección de 

datos será una lista de cotejo, diseñada específicamente para registrar información 

relevante sobre cada solicitud de laboratorio, incluyendo datos sobre calidad, 

frecuencia de errores, claridad, precisión y adecuación de las solicitudes. 
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Esta lista de cotejo fue adaptada de la escala de Calidad de los Procesos 

Preanalíticos de Martin Marcelo, Edith Paola (2022) la cual consta de 15 ítems para 

evaluar el cumplimiento de las ordenes de laboratorio, y está inspirada con la norma 

ISO. 

 La presente investigación tiene como dimensiones la claridad y precisión, la 

adecuación las cuales son claves para determinar el cumplimiento de los requisitos 

de las solicitudes de laboratorio basados en las normas internacionales ISO 15189: 

International Organization for Standardization (2022).  

La validación se realizó mediante revisión de juicio de tres expertos, a quienes 

se les solicito que evaluaran que los requisitos de calidad de las ordenes de 

laboratorio evaluada mediante el cumplimiento, estuviera representado en la lista de 

cotejo, estos expertos le dieron la categoría de aplicable (ver anexo 2). 

  La confiabilidad se midió mediante una prueba KR-20 ejecutada a 15 órdenes 

de laboratorio, obteniendo el valor de (3.12), moderadamente confiable, mediante 

esta prueba se evalúa la consistencia interna de las preguntas dentro de cada 

dimensión (ver anexo 4). 

Análisis estadístico utilizara el programa Excel y SPSS. 26 para los análisis 

descriptivos como inferenciales para las especialidades de Ginecología y 

Gastroenterología, comparando los resultados del Cumplimiento de los requisitos de 

laboratorio entre ambas. 

Los Aspectos éticos: Antes de llevar a cabo la recolección de datos, se 

obtendrá la aprobación del Comité de Ética de la Investigación del hospital, 

garantizando así que el estudio cumpla con los principios éticos y legales aplicables. 

Se respetará la confidencialidad de la información del paciente y se seguirán todas 

las normas y regulaciones pertinentes para la protección de los datos médicos. 

Además, se obtendrá el consentimiento informado de los pacientes, en caso de que 

sea necesario, para acceder a sus registros médicos con fines de investigación. 



14 
 

III. RESULTADOS  

3.1  Descriptivos  

 

Tabla 1 

Cumplimiento de los requisitos de las solicitudes de laboratorio de ginecología y 

gastroenterología  

 

    Ginecología Gastroenterología Total 

Cumplimiento 
No Cumplimiento 61 64.8% 57 60.6% 118 

Cumplimiento 33 35.2% 37 39.4% 70 

Total   94 100% 94 100% 188 

 

En la tabla se evidencia que, en el servicio de Ginecología, el 64.8% de las solicitudes 

no cumplieron con los requisitos establecidos, mientras que el 35.2% sí cumplieron 

con los requisitos. En el servicio de Gastroenterología, el 60.6% de las solicitudes no 

cumplieron con los requisitos establecidos y el 39.4% sí cumplieron con los requisitos. 

En total, considerando ambos servicios, el 62.8% de las solicitudes no cumplieron con 

los requisitos establecidos, mientras que el 37.2% cumplieron con los requisitos. 

Tabla 2 

 Caridad y precisión de las solicitudes de laboratorio de ginecología y gastroenterología  

     

    Ginecología Gastroenterología Total  

Claridad 
Y 

Precisión 

No 
Cumplimiento 

57 60.6% 53 56.4% 110 

Cumplimiento 37 39.4% 41 43.6% 78 

Total   94 100% 94 100% 188 

 

En la tabla se evidencia que, en el servicio de Ginecología, el 60.6% de las solicitudes 

no cumplieron con los requisitos de Claridad y Precisión, mientras que el 39.4% sí 

cumplieron con los requisitos. En el servicio de Gastroenterología, el 56.4% de las 

solicitudes no cumplieron con los requisitos de Claridad y Precisión y el 43.6% sí 

cumplieron con los requisitos. En total, considerando ambos servicios, el 58.5% de 

las solicitudes no cumplieron con los requisitos de Claridad y Precisión, mientras que 

el 41.5% cumplieron con los requisitos. 
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Tabla 3 

 Adecuación de las solicitudes de laboratorio de ginecología y gastroenterología 

Ginecología Gastroenterología Total 

Adecuación 

No 
Cumplimiento 

11 11.7% 6 6.4% 17 

Cumplimiento 83 88.3% 88 93.6% 171 

Total 94 100% 94 100% 188 

En la tabla se evidencia que, en el servicio de Ginecología, el 11.7% de las solicitudes 

no cumplieron con los requisitos de Adecuación, mientras que el 88.3% sí cumplieron 

con los requisitos. En el servicio de Gastroenterología, el 6.4% de las solicitudes no 

cumplieron con los requisitos de Adecuación y el 93.6% sí cumplieron con los 

requisitos. En total, considerando ambos servicios, el 9.0% de las solicitudes no 

cumplieron con los requisitos de Adecuación, mientras que el 91.0% cumplieron con 

los requisitos. 

3.2   Resultados inferenciales 

Prueba de hipótesis general  

H1: existe diferencia significativa entre el cumplimiento de requisitos de las solicitudes 

de Laboratorio entre los servicios de Gastroenterología y Ginecología  

H0: No existe diferencia significativa entre el cumplimiento de requisitos de las 

solicitudes de Laboratorio entre los servicios de Gastroenterología y Ginecología  

Regla de decisión  

Si H1>0.05 entonces la rechazamos 

Si H1<0.05 entonces la aceptamos 
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Tabla 6 

Prueba Estadística del Cumplimiento de los requisitos de las solicitudes de 

laboratorio de ginecología y gastroenterología  

Estadísticos de pruebaa 

 Cumplimiento 

U de Mann-Whitney 4296,000 

W de Wilcoxon 8761,000 

Z -,347 

Sig. asintótica(bilateral) ,729 

a. Variable de agrupación: GRUPO 

Figura 2 

Gráfico de tallos y hojas del Cumplimiento de los requisitos de las solicitudes de 

laboratorio de ginecología y gastroenterología 

 

 

  

En la Tabla 6 y Figura 2, se evidencia que no existe diferencia significativa (p-valor 

0.729) en el cumplimiento de requisitos de las solicitudes de laboratorio entre 

ginecología y gastroenterología, lo que lleva a rechazar H1 y aceptar H0. El gráfico 

de tallo y hojas muestra que las puntuaciones de ambos servicios son similares, 

aunque ginecología tiene menos dispersión y sus médicos cumplen mejor con el 

llenado de las solicitudes. Sin embargo, ambos servicios presentan fallos en este 

proceso. 
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Prueba de hipótesis específicas 

Claridad y Precisión 

H1: existe diferencia significativa en la Claridad y Precisión de las solicitudes de 

Laboratorio entre los servicios de Gastroenterología y Ginecología  

H0: No existe diferencia significativa en la Claridad y Precisión de las solicitudes de 

Laboratorio entre los servicios de Gastroenterología y Ginecología 

Regla de decisión  

Si H1>0.05 entonces la rechazamos 

Si H1<0.05 entonces la aceptamos 

Tabla 7 

Prueba Estadística de Claridad y Precisión de los requisitos de las solicitudes de 

laboratorio de ginecología y gastroenterología  

Estadísticos de pruebaa 

Claridad Y Precisión 

U de Mann-Whitney 4298,500 

W de Wilcoxon 8763,500 

Z -,343 

Sig. asintótica(bilateral) ,732 

a. Variable de agrupación: GRUPO
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Figura 3 

Gráfico de tallos y hojas de la Claridad y Precisión de los requisitos de las 

solicitudes de laboratorio de ginecología y gastroenterología 

 

En la Tabla 7 y Figura 3, se evidencia que no hay una diferencia significativa (p-valor 

0.732) en la Claridad y Precisión entre los grupos de Ginecología y Gastroenterología, 

lo que nos lleva a rechazar H1 y aceptar H0. El gráfico de tallos y hojas también 

muestra que las puntuaciones de ambos grupos no presentan diferencias 

significativas, aunque Ginecología tiene una menor dispersión y sus médicos cumplen 

mejor con el llenado de las solicitudes.  

Adecuación  

H1: existe diferencia significativa en la Adecuación de las solicitudes de Laboratorio 

entre los servicios de Gastroenterología y Ginecología  

H0: No existe diferencia significativa en la Adecuación de las solicitudes de 

Laboratorio entre los servicios de Gastroenterología y Ginecología 

Regla de decisión  

Si H1>0.05 entonces la rechazamos 

Si H1<0.05 entonces la aceptamos 
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Tabla 8 

Prueba Estadística de Adecuación de los requisitos de las solicitudes de laboratorio 

de ginecología y gastroenterología  

Estadísticos de pruebaa 

Adecuación 

U De Mann-Whitney 4190,000 

W De Wilcoxon 8655,000 

Z -1,230

Sig. Asintótica (Bilateral) ,219 

A. Variable De Agrupación: Grupo

Figura 4 

Gráfico de tallos y hojas de Adecuación de los requisitos de las solicitudes de 

laboratorio de ginecología y gastroenterología. 

En la Tabla 8 y Figura 4 se evidencia que no hay diferencia significativa (p-valor 0.219) 

en la adecuación entre los grupos de Ginecología y Gastroenterología, por lo tanto, 

rechazamos H1 y aceptamos H0. El gráfico de tallo y hojas también muestra que las 

puntuaciones obtenidas por ambos servicios no presentan diferencias significativas.  
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IV. DISCUSIÓN 

El objetivo general pretendía comparar el cumplimiento de requisitos en las 

solicitudes de laboratorio entre los servicios de gastroenterología y ginecología para 

diagnóstico patológico en un hospital de lima 2024. En total, se analizaron 94 

solicitudes de laboratorio por servicio, sumando un total de 188 solicitudes. Se pudo 

establecer que no hay diferencia en el cumplimiento de los requisitos de las solicitudes 

de laboratorio con una significancia de 0.729 que es mayor a 0.05, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula. La falta de diferencias significativas en el cumplimiento de 

los requisitos entre las solicitudes de laboratorio de gastroenterología y ginecología 

sugiere que ambos servicios mantienen un nivel similar de precisión y adecuación en 

sus solicitudes. Esto es coherente con el estudio de Acosta et al. (2023) en Ecuador, 

donde, utilizando un enfoque cuantitativo y descriptivo, se encontró que la mayoría de 

los errores en laboratorios clínicos ocurren en la fase preanalítica, comprometiendo 

la seguridad del paciente. Así mismo destacaron la importancia de la formación y la 

adherencia a protocolos para minimizar errores en esta fase.  

En el análisis estadístico del estudio, los datos revelan que tanto el servicio de 

ginecología como el de gastroenterología tienen un porcentaje significativo de 

solicitudes que no cumplen con los requisitos establecidos. Específicamente, el 62.8% 

de las solicitudes no cumplieron con los requisitos necesarios. Esto corresponde a 61 

y 57 solicitudes respectivamente en cada servicio que fallaron en cumplir con los 

estándares esperados. Por otro lado, el 37.2% de las solicitudes cumplieron con los 

requisitos, con 33 y 37 solicitudes de cada servicio cumpliendo con los criterios 

establecidos. Este hallazgo indica que más de la mitad de las solicitudes de ambos 

servicios no alcanzan los estándares de calidad necesarios para el cumplimiento de 

los requisitos. 

El análisis de la Claridad y Precisión en el cumplimiento de los requisitos de las 

solicitudes mostró que el 58.8% de las mismas no cumplieron con los requisitos 

esperados. De las solicitudes analizadas, 57 de ginecología y 53 de gastroenterología 

fueron deficientes en claridad y precisión, lo que suma un total de 110 solicitudes 

incumplidas. En contraste, el 41.2% de las solicitudes cumplieron con los requisitos 

de claridad y precisión, con 37 solicitudes de ginecología y 41 de gastroenterología 
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alcanzando los estándares establecidos. Estos resultados destacan una necesidad 

significativa de mejorar la claridad y precisión de las solicitudes en ambos servicios. 

Así mismo en la Adecuación, los resultados fueron más positivos. Solo el 9.1% 

de las solicitudes no cumplieron con los requisitos de adecuación, con 11 solicitudes 

de ginecología y 6 de gastroenterología en esta categoría. Por otro lado, el 90.9% de 

las solicitudes cumplieron con los requisitos de adecuación, con 83 solicitudes de 

ginecología y 88 de gastroenterología alcanzando los estándares requeridos. Este 

alto porcentaje de cumplimiento en la adecuación indica que la mayoría de las 

solicitudes de laboratorio están adecuadamente completadas en términos de los 

criterios evaluados. 

Una de las principales limitaciones fueron la falta de un orden en el archivo de 

documentos ya que muestra más de dos servicios en su base de datos. Esto podrí 

limitar la generalización de los resultados a otros contextos y servicios médicos. 

Además, la investigación se centró únicamente en las solicitudes de laboratorio de 

dos servicios, sin evaluar el impacto de los errores en los resultados diagnósticos o 

en la atención al paciente. 

Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar el estudio a otros servicios 

médicos y hospitales para obtener una visión más comprensiva de la problemática. 

También sería recomendable la implementación de programas de formación continua 

para el personal y el uso de tecnologías avanzadas para el llenado y verificación de 

solicitudes. Además, se recomienda investigar el impacto de estos errores en los 

resultados clínicos y en la seguridad del paciente, lo cual podría proporcionar una 

perspectiva más amplia sobre la importancia de la precisión en las solicitudes de 

laboratorio. 

El estudio también corrobora la necesidad de estándares internacionales en las 

solicitudes de pruebas de laboratorio, como lo sugirió Pabón et al. (2018). En su 

investigación cuantitativa y comparativa, encontraron una variabilidad significativa en 

los protocolos de solicitud de pruebas preanalíticas en la Clínica Regional de 

Occidente. Este hallazgo subraya la importancia de desarrollar y adoptar estándares 

internacionales para garantizar la calidad en el diagnóstico. Además, los hallazgos de 

Silva et al. (2021) sobre la calidad del laboratorio y la satisfacción del usuario, 

obtenidos a través de un estudio cuantitativo y transversal, revelan que mejorar la 
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atención y el servicio al cliente tiene un impacto considerable en la satisfacción del 

usuario. En este contexto, es crucial que los servicios de laboratorio Clínico continúen 

enfocándose en prácticas de solicitud adecuadas para mantener altos niveles de 

satisfacción del paciente. 

El objetivo de la primera hipótesis específica pretendía evaluar la diferencia en 

la Claridad y Precisión de las solicitudes de laboratorio entre los servicios de 

gastroenterología y ginecología en un hospital de lima en 2024. Se pudo establecer 

que no hay diferencia en la precisión de las solicitudes de laboratorio con una 

significancia de 0.732 que es mayor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

La falta de diferencias significativas en la precisión de las solicitudes de laboratorio 

entre los servicios de gastroenterología y ginecología sugiere que ambos servicios 

mantienen un nivel similar de exactitud en sus solicitudes. Esto es coherente con el 

estudio de Pabón et al. (2018). En su investigación cuantitativa y comparativa, 

encontraron una variabilidad significativa en los protocolos de solicitud de pruebas 

preanalíticas. Este hallazgo subraya la importancia de desarrollar y adoptar 

estándares internacionales para garantizar la calidad que lleven a la precisión de los 

diagnósticos tomando el proceso desde la rotulación de muestras. Además, los 

hallazgos de Quevedo et al. (2022) en la guía de practica sobre control interno de 

calidad en laboratorio, a través de un estudio cuantitativo y transversal, revelan que 

la precisión y exactitud tiene un impacto considerable en el proceso de ensayos 

analíticos. En este contexto, es crucial que los laboratorios de gastroenterología y 

ginecología continúen enfocándose en mejorar la redacción de solicitud adecuadas 

para mantener altos niveles de satisfacción del paciente. 

La segunda hipótesis específica tenía como objetivo evaluar la diferencia en la 

Adecuación del llenado de las solicitudes de laboratorio entre los servicios de 

gastroenterología y ginecología en un hospital de Lima en 2024. Se estableció que no 

hay una diferencia significativa en la adecuación entre los grupos de ginecología y 

gastroenterología, con un valor de significancia de 0.219, mayor a 0.05. Por lo tanto, 

se rechaza la hipótesis alternativa. La falta de diferencias significativas en la 

adecuación del llenado de las solicitudes de laboratorio entre los servicios de 

ginecología y gastroenterología sugiere que ambos servicios siguen estándares 

similares en la calidad del llenado de sus solicitudes. Este hallazgo es consistente con 

el estudio Arsene et al. (2020) encontraron, a través de un estudio cuantitativo y 
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transversal en universidades e instituciones educativas de alto nivel, que la 

estandarización de los procesos y la formación regular del personal son esenciales 

para mantener la Adecuación de nuevos sistemas para la estandarización en el 

llenado de solicitudes de laboratorio. Sus hallazgos enfatizan la importancia de 

protocolos estrictos y la capacitación continua para asegurar la calidad y precisión en 

los laboratorios clínicos. La estandarización de los procesos en la fase preanalítica es 

crucial para minimizar errores y garantizar la calidad en los resultados de laboratorio, 

como establece la ISO 15189:2022 (International Organization for Standardization). 

La adopción de estos estándares ayuda a asegurar la adecuación y consistencia en 

el llenado de las solicitudes de laboratorio. Por otro lado, el Minsa en sus normas 

técnicas resaltó la importancia de mejorar los errores preanalíticos y postanaliticos 

mencionando que conducen a errores en el resultado y la interpretación. Por tal 

motivo debemos tener una Adecuación de los sistemas o registros de solicitudes de 

laboratorio, que contengan una información verídica sobre los signos y síntomas del 

paciente orientando al diagnóstico de patologías. 

La importancia de esta investigación radica en proporcionar evidencia empírica 

sobre la comparación del cumplimiento de requisitos en las solicitudes de laboratorio 

entre los servicios de gastroenterología y ginecología. La investigación subraya la 

necesidad de formación continua del personal y la implementación de estándares 

internacionales para garantizar la calidad en los diagnósticos. Además, los hallazgos 

destacan la relevancia de la estandarización de procesos y la adherencia a protocolos 

para minimizar errores y mejorar la satisfacción del usuario en los servicios de 

laboratorio clínico. Este estudio contribuye al campo de la gestión de calidad en los 

servicios de salud, proporcionando información valiosa que puede ser utilizada para 

desarrollar políticas y prácticas que mejoren la precisión, claridad y adecuación en las 

solicitudes de laboratorio, beneficiando así a los pacientes y al sistema de salud en 

general. 

La   Calidad es aplicable en este contexto para mejorar el cumplimiento de los 

requisitos de las solicitudes de laboratorio. Esta teoría enfatiza la importancia de la 

mejora continua y la participación de todos los miembros de la organización en la 

gestión de la calidad. La implementación de TQM en los servicios de laboratorio 

podría llevar a un mayor cumplimiento de los estándares establecidos, como sugieren 

los estudios de Acosta et al. (2023) y García et al. (2019). 
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Para abordar la claridad y precisión de las solicitudes de laboratorio, se puede 

aplicar la Teoría de los Sistemas Sociotécnicos, que destaca la interdependencia 

entre las personas y la tecnología en el lugar de trabajo. La integración de sistemas 

de gestión de calidad tecnológica con la capacitación del personal puede mejorar 

significativamente la precisión y claridad de las solicitudes. Esta teoría se refleja en 

los estudios de Pabón et al. (2018) y López et al. (2020), que subrayan la importancia 

de adoptar estándares internacionales y de la formación continua para mejorar la 

calidad diagnóstica. 

En relación a la adecuación de las solicitudes de laboratorio, la Teoría de la 

Gestión del Conocimiento es altamente relevante. Esta teoría propone que la 

organización y la diseminación del conocimiento dentro de una institución son 

cruciales para mejorar el desempeño. La formación continua del personal y la 

implementación de sistemas de gestión del conocimiento pueden asegurar que las 

solicitudes de laboratorio sean adecuadas y cumplan con los estándares necesarios. 

Los estudios de Sambulli et al. (2019) y Arsene et al. (2020) respaldan esta 

perspectiva, demostrando la importancia de la formación regular y la estandarización 

de procesos. 

Esta investigación no solo proporciona datos empíricos sobre el cumplimiento, 

la claridad y la adecuación de las solicitudes de laboratorio, sino que también destaca 

la aplicación de teorías modernas de gestión de calidad, sistemas sociotécnicos y 

gestión del conocimiento como marcos teóricos beneficiosos para mejorar los 

servicios de laboratorio clínico. La adopción de estas teorías y prácticas puede llevar 

a una mejora significativa en la precisión diagnóstica, la satisfacción del paciente y la 

eficiencia general del sistema de salud. 

 

 

 

 

 

 



25 

V. CONCLUSIONES

Primera: En el estudio se determinó que no hay diferencias significativas 

en el cumplimiento de los requisitos entre los servicios de 

ginecología y gastroenterología. 

Segundo: Se concluyó que no existen diferencias en el cumplimiento de 

los requisitos de claridad y precisión en las solicitudes de 

laboratorio entre los servicios de ginecología y gastroenterología. 

Tercero: Se concluyó que no hay diferencias en el cumplimiento de la 

adecuación en el llenado de las solicitudes de laboratorio entre 

los servicios de ginecología y gastroenterología. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Para mejorar el cumplimiento de los requisitos de laboratorio en los servicios 

de ginecología y gastroenterología, se sugiere a los jefes de ambos servicios 

(ginecología y gastroenterología) adoptar y adherirse a estándares internacionales 

como la ISO 15189:2022, desarrollar programas de formación continua para el 

personal e implementar tecnologías avanzadas y automatización de procesos. 

Además, mantener protocolos estandarizados, realizar auditorías periódicas y 

asegurar que cada solicitud incluya justificaciones clínicas claras son fundamentales. 

También es importante utilizar códigos estandarizados para las pruebas, registrar 

correctamente los datos del paciente, fomentar el uso de abreviaturas reconocidas y 

asegurar la alineación de las pruebas con el diagnóstico clínico. Por último, adoptar 

sistemas electrónicos que garanticen el correcto llenado de solicitudes contribuirá a 

mejorar el cumplimiento de los requisitos de laboratorio y la eficacia del servicio. 

 

Para mejorar la claridad y precisión en las solicitudes de laboratorio, es 

fundamental establecer sistemas digitales y protocolos estandarizados que 

garanticen un llenado correcto. La implementación de tecnologías avanzadas y la 

automatización de procesos contribuirán a reducir errores y a mejorar la calidad del 

servicio. Además, es esencial realizar evaluaciones y auditorías regulares que 

aseguren el cumplimiento de los estándares establecidos, así como fomentar la 

colaboración entre diferentes disciplinas. Se debe asegurar que todas las palabras y 

frases sean comprensibles, promoviendo un alto nivel de claridad en el lenguaje 

utilizado. Asimismo, es importante garantizar que las solicitudes incluyan 

justificaciones clínicas claras y estén alineadas con el diagnóstico clínico del paciente, 

para lo cual es necesario registrar correctamente la información del paciente, 

incluyendo su nombre completo, edad, sexo y número de historia clínica. 

 

Para asegurar la adecuación de las solicitudes de laboratorio, se deben adoptar 

protocolos estrictos y estandarizados que faciliten el llenado adecuado de las 

solicitudes. La implementación de códigos específicos y estandarizados para 

identificar las pruebas facilitará su procesamiento y minimiza errores. Es esencial 

fomentar el uso de abreviaturas reconocidas en el ámbito médico para evitar 
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confusiones. También es crucial que todas las solicitudes incluyan el nombre del 

médico, su número de colegiatura, firma y sello, lo que refuerza la responsabilidad y 

la rendición de cuentas. La optimización del seguimiento y la gestión del tiempo de 

respuesta, así como la realización de auditorías internas periódicas, son medidas 

clave para evaluar la adecuación de las solicitudes y asegurar que se cumplan los 

estándares necesarios para un servicio de laboratorio eficiente y de calidad. 
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ANEXOS 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable cumplimiento de requisitos de solicitudes de 

laboratorio 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensione
s 

Indicadores Escala de 
medición 

Cumplimiento 
de requisitos 
de solicitudes 
de 
Laboratorio 

según la norma 
ISO 
15189:2022 se 
define como; el 
grado en que 
las solicitudes 
de pruebas de 
laboratorio, 
presentadas 
por los 
profesionales 
de la salud, 
cumplen con 
los requisitos 
establecidos 
para garantizar 
la correcta 
realización de 
dichas pruebas 
y la obtención 
de resultados 
precisos y 
útiles para el 
diagnóstico y 
tratamiento de 
los pacientes. 
En el ámbito 
hospitalario 

El 
cumplimiento 
de los 
requisitos de 
las solicitudes 
de laboratorio 
se refiere a la 
medida en que 
las solicitudes 
de pruebas o 
análisis 
médicos 
cumplen con 
los estándares 
requeridos 
para garantizar 
la precisión, 
relevancia y 
utilidad de los 
resultados 
obtenidos. 
Implica la 
formulación 
adecuada, 
especificación 
y justificación 
de las pruebas 
solicitadas por 
parte del 
médico 
personal o de 
salud, así 
como el 
cumplimiento 
de protocolos 
y pautas 
clínicas 
establecidas 
para optimizar 
la efectividad 
de los 
servicios de 
laboratorio en 
el diagnóstico 
y tratamiento 
de 
enfermedades. 

Claridad y 
precisión 

-Información
del paciente
-Número de
historia clínica
- motivo de la
solicitud
-claridad de la
escritura
-uso adecuado
de las
abreviaturas
medicas

ORDINAL 
(Likert) 
1=Adecuado 
2=No 
Adecuado 

Adecuación -justificación
clínica para la
prueba
solicitada
-concordancia
de la prueba
solicitada con
el diagnostico
-firma del
médico
solicitante



Anexo 2. instrumentos de recolección de datos 

Lista de cotejo sobre cumplimiento de requisitos de solicitudes de laboratorio 

El presente instrumento tiene por finalidad recabar información importante para el 

estudio de: Cumplimiento de requisitos de solicitudes de Laboratorio de 

Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico Patológico en un Hospital de Lima, 

2024. Sus respuestas son estrictamente confidenciales y anónimas y es preciso 

indicar que esta actividad responde netamente a fines académicos. 

DATOS GENERALES: 

SERVICIO DE PROCEDENCIA 

CONSULTORIOS EXTERNOS  

1. GASTROENTEROLOGÍA  ( ) 2. GINECOLOGÍA ( )

A la escala de valores: 

Valor 1 0 

Significado CUMPLIMIENTO NO CUMPLIMIENTO 

ítem Dimensión: CLARIDAD Y PRECISIÓN 1 2 

1 ¿La solicitud incluye el nombre completo del 

paciente? 

2 ¿La solicitud de laboratorio consigna la edad del 

paciente?  

3 ¿La solicitud de laboratorio consigna el sexo del 

paciente? 

4 ¿Se ha registrado el número de historia clínica del 

paciente de manera clara y legible? 

5 ¿La solicitud de laboratorio consigna fecha y hora de 

recepción? 

6 ¿Se ha detallado claramente el motivo de la solicitud 

de las pruebas de laboratorio? 

7 ¿Consigna los códigos que diferencias las pruebas de 

laboratorio? 



8 ¿Se pueden entender fácilmente todas las palabras y 

frases utilizadas en la solicitud? 

9 ¿Las abreviaturas utilizadas son estándar y 

reconocidas en el ámbito médico? 

Dimensión: ADECUACIÓN 

10 ¿La justificación clínica está respaldada por la historia 

clínica y los síntomas del paciente? 

11 ¿La prueba solicitada se alinea adecuadamente con 

el diagnóstico clínico del paciente? 

12 ¿La solicitud de laboratorio consigna el nombre del 

médico y su número colegiatura? 

13 ¿La solicitud de laboratorio consigna el número de 

colegiatura? 

14 ¿La solicitud del laboratorio consigna la firma del 

médico? 

15 ¿La solicitud consigna el sello del médico tratante? 

Por su gentil colaboración muchas gracias 

Ficha técnica del instrumento  

NOMBRE Lista de cotejo sobre cumplimiento de requisitos de 

solicitudes de laboratorio 

AUTOR Abel, ANAMPA AROSTE 

AÑO 2024 

Fundamentada ISO 

DIMENSIONES CLARIDAD Y PRECISIÓN, ADECUACIÓN 

NIVELES CUMPLIMIENTO, NO CUMPLIMIENTO 

VALIDACIÓN Juicio de expertos 

CONFIABILIDAD Prueba KR-20 



Baremo de la lista de cotejo sobre cumplimiento de requisitos de solicitudes de 

laboratorio  

Categoría Cumplimiento de 

requisitos de 

solicitudes de 

laboratorio 

Claridad y 

precisión 

Adecuación 

Cumplimiento 15 9 6 

No cumplimiento 0-14 0-8 0-5



Anexo 3 evaluación por juicio de expertos 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Señor: Dr. Mg. José Fernando Saldaña Castañeda 

Presente 

Asunto:  VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y así mismo, 

hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestría en 

Educación de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2024 

- I, aula A4, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogerá la información

necesaria para poder desarrollar mi investigación y con la sustentaré mis

competencias investigativas en la Experiencia curricular de Diseño y desarrollo del

trabajo de investigación.

El nombre de mi Variable es: Cumplimiento de requisitos de solicitudes de Laboratorio 

… y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para 

poder aplicar los instrumentos en mención, se ha considerado conveniente recurrir a 

usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación 

educativa. 

El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

- Carta de presentación.

- Definiciones conceptuales de la variable y dimensiones.

- Matriz de operacionalización de la variable.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no 

sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente. 

 ……………………………………….. 
 ABEL ANAMPA AROSTE 

D.N.I 44302169



FICHA DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA UN 
INSTRUMENTO 

INSTRUCCIÓN: A continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de 

datos del cuestionario que permitirá recoger la información en la investigación que 

lleva por título: Cumplimiento de requisitos de solicitudes de Laboratorio de 

Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico Patológico en un Hospital de 

Lima, 2024. 

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser 

caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de 

validación de contenido son: 

Criterios Detalle Calificación 

Suficiencia 

El ítem pertenece a la dimensión y 
basta para obtener la medición de 
esta 

1: de acuerdo 
0: en desacuerdo 

Claridad 

El ítem se  comprende fácilmente, 
es decir, su sintáctica y semántica 
son                        adecuadas 

1: de acuerdo 
0: en desacuerdo 

Coherencia 
El ítem tiene relación  lógica con el 
indicador que está midiendo 

1: de acuerdo 
0: en desacuerdo 

Relevancia 
El/la ítem/pregunta es esencial o 
importante, es decir, debe ser 
incluido 

1: de acuerdo 
0: en desacuerdo 

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008). 



MATRIZ DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO PARA LA  VARIABLE : Cumplimiento de requisitos de 
solicitudes de Laboratorio  

Definición de la variable: … adecuación al uso, que implica que un producto o servicio es de calidad si cumple con las 
necesidades y expectativas del cliente. (Joseph Moses Juran 1935). 

Dimensiones Indicadores Ítems 

S 
u f
i
c i
e
n
c i
a

C 
l 
a 
r i 
d 
a 
d 

C 
o 
h 
e 
r 
e 
n 
c i 
a 

R 
e l 
e 
v 
a 
n 
c i 
a 

Observación 

CLARIDAD Y 
PRECISIÓN 

INFORMACIÓN 
DEL PACIENTE 

¿La solicitud incluye el nombre completo del 
paciente? 
¿La solicitud de laboratorio consigna fecha y hora de 
recepción? 

1 1 1 1 

NÚMERO DE 
HISTORIA CLÍNICA 

¿La solicitud incluye el nombre completo del 
paciente? 
¿La solicitud de laboratorio consigna la edad 
del paciente?  
¿La solicitud de laboratorio consigna el sexo 
del paciente? 
¿Se ha registrado el número de historia clínica 
del paciente de manera clara y legible? 

1 1 1 1 

MOTIVO DE 
SOLICITUD 

¿Se ha detallado claramente el motivo de la 
solicitud de las pruebas de laboratorio? 

1 1 1 1 

CLARIDAD DE LA 
ESCRITURA 

¿Se pueden entender fácilmente todas las 
palabras y frases utilizadas en la solicitud? 

1 1 1 1 

USO ADECUADO 
DE LAS 
ABREVIATURAS 
MEDICAS 

¿Las abreviaturas utilizadas son estándar y 
reconocidas en el ámbito médico? 

1 1 1 1 



ADECUACIÓN 

JUSTIFICACIÓN 
CLÍNICA PARA LA 
PRUEBA 
SOLICITADA 

¿La justificación clínica está respaldada por la 
historia clínica y los síntomas del paciente? 

1 1 1 1 

CONCORDANCIA 
DE PRUEBA 
SOLICITADA CON 
EL DIAGNÓSTICO 

¿La prueba solicitada se alinea 
adecuadamente con el diagnóstico clínico del 
paciente? 

1 1 1 1 

FIRMA DEL 
MÉDICO 
SOLICITANTE 

¿La solicitud de laboratorio está firmada por el 
médico solicitante con letra clara y legible? 
¿La solicitud de laboratorio consigna el 
nombre del médico y su número colegiatura? 
¿La solicitud de laboratorio consigna el 
número de colegiatura? 
¿La solicitud de la laboratorio consigna la 
firma del médico? 

1 1 1 1 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

Nombre del instrumento Cumplimiento de requisitos de solicitudes de Laboratorio de 

Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico Patológico en un Hospital 

de Lima, 2024. 

Objetivo del instrumento Comparar el Cumplimiento de requisitos de solicitudes de 

Laboratorio de Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico 

Patológico en un Hospital de Lima, 2024. 

Nombres y apellidos 
del                                   experto 

Jose Fernando Saldaña castañeda 

Documento de identidad   09888274 

Años de experiencia en 
el                           área 

5 años 

Máximo Grado Académico MAGISTER 

Nacionalidad PERUANA 

Institución Hospital central PNP 

Cargo medico 

Número telefónico 989195561 

Firma 

Fecha 4  de mayo del 2024 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

Nombre del instrumento Cumplimiento de requisitos de solicitudes de Laboratorio de 

Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico Patológico en un Hospital 

de Lima, 2024. 

Objetivo del instrumento Comparar el Cumplimiento de requisitos de solicitudes de 

Laboratorio de Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico 

Patológico en un Hospital de Lima, 2024. 

Nombres y apellidos 
del                                   experto HECTOR ORLANDO DIAZ REYES 

Documento de identidad   41628251 

Años de experiencia en 
el                           área 

5 años 

Máximo Grado Académico Magister ,Doctor 

Nacionalidad PERUANA 

Institución HOSPITAL CENTRAL PNP 

Cargo MEDICO 

Número telefónico 989195561 

Firma 

Fecha 4 de mayo del 2024 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

Nombre del instrumento Cumplimiento de requisitos de solicitudes de Laboratorio de 

Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico Patológico en un Hospital 

de Lima, 2024. 

Objetivo del instrumento Comparar el Cumplimiento de requisitos de solicitudes de 

Laboratorio de Gastroenterología y Ginecología para Diagnostico 

Patológico en un Hospital de Lima, 2024. 

Nombres y apellidos 
del                                   experto ELENA LAOS MELITON 

Documento de identidad   47562332 

Años de experiencia en 
el                           área 

7 años 

Máximo Grado Académico MAESTRO 

Nacionalidad PERUANA 

Institución RED DE HUANUCO 

Cargo ENCARGADA DE CANCER RED HUANUCO-HUMALIES 

Número telefónico 954253089 

Firma 

Fecha 15 de mayo del 2024 



Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna 

Confiabilidad 

Resumen de procesamiento de casos de confiabilidad KR-20 

N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,312 30 

a. Un alfa de Cronbach de 0.312 indica una fiabilidad moderada pero no óptima.

Anexo 5. Consentimiento informado (no requiere) 



Anexo 6. Reporte de similitud del software Turnitin 



Anexo 7. Análisis complementario 

Fórmula para el cálculo muestral. 

n=  Z2⋅p⋅q 

 e2⋅(N−1)+Z2⋅p⋅qN 

n =Tamaño de muestra buscado 

N= Tamaño de la Población o Universo 

Z= Parámetro estadístico que depende del Nivel de Confianza (NC) 

e= Error de estimación máximo aceptado 

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

q= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (q=1−pq = 1 - pq=1−p) 



Anexo 8. autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 

Autorización de uso de información de empresa 

Yo, ...Pamela Figueroa Gutiérrez............................................................, 

identificado con DNI Nº……40941462…......, en mi calidad de ..Jefa del departamento 

de patología .....la Sede Hospital nacional PNP LUIS N. SAENZ con R.U.C 

N°.........20504380077.........., ubicada en la ciudad de 

.................LIMA............................. 

OTORGO LA AUTORIZACIÓN, 

Al señor : ……………………………ABEL ANAMPA AROSTE………………… 

……..,Identificado(a) con DNI N°........44302169......., MEDICO 

RESIDENTE………..........., para que utilice la siguiente información de la empresa : 

……REVISION DE SOLICITUDES DE LABORATORIO………, que consiste en … la 

observación de las solicitudes de laboratorio para la creación de datos 

estadísticos................................; 

con la finalidad de que pueda desarrollar su Tesis para optar el Grado académico de 

…………………………MAESTRO…………………………………,para tal efecto se 

indica/autoriza: 

( X) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

( ) Mencionar el nombre de la empresa. 

Firma y sello del Representante Legal 

     DNI Nº 40941462 



El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Tesis 

son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante será 

sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumirá 

toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de 

información, pueda ejecutar. 

_______________________________ 

 Firma del Estudiante que realiza la investigación 

DNI Nº 44302169 

NOTA: Cualquier documento impreso diferente del original, y cualquier archivo electrónico que se encuentren 

fuera del Campus Virtual Trilce serán considerados como COPIA NO CONTROLADA



Anexo 9. GRÁFICOS 

PRUEBAS DE NORMALIDAD 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadís

tico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

CUMPLIMIENTO ,234 188 ,000 ,822 188 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

H1= SI ES MENOR QUE 0.05 ENTONCES TIENEN DISTRIBUCION NORMAL 

H0 SI ES MAYOR A 0.05 NO TIENEN DISTRIBUCION NORMAL  

GRÁFICO 1: 

No Cumplimiento Cumplimiento

GRUPO

GINE 61 33

GASTRO 57 37
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GRÁFICO 2: 

GRAFICO 3: 

No Cumplimiento Cumplimiento

GRUPO

GINE 57 37

GASTRO 53 41
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