
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

TOMA DE MUESTRA, EMBALAJE Y  

TRANSPORTE DE MUESTRAS PARA 

AISLAMIENTO DE PARALISIS FLACIDA 

AGUDA
Blga. Johanna Nery Balbuena Torres
Blga. Liz Kelly Arango Yupanqui
Centro Nacional de Salud Publica – INS
LRN Virus Inmunoprevenibles
Laboratorio de Enterovirus 

MARZO – 2023





Recolección de muestras

• Destapar el recipiente y colocar las heces

con ayuda de la paleta.

• Aproximadamente 10 gr o 10 ml, en casos

de muestras liquidas.

• Asegurar la tapa y sellar con Parafilm.

Insumo para Obtención

• Envase de plástico (polipropileno) estéril de 
boca ancha y con tapa rosca.



Conservación:

• Entre +2°C a +8ºC después de su obtención hasta las 24 

horas para su envió.

• A congelación -20°C por mas de 24 horas.

Envío  de muestra:

• Cadena de frio: +2°C a +8ºC.

• Bioseguridad.

• Ficha de investigación epidemiológica.

Apellidos y nombres

Edad

Fecha de obtención de la muestra 

Procedencia

Rotulo del frasco



Muestra adecuada de heces

• 10 g de heces, obtenidas entre los 14 días

del inicio de la parálisis.

• En el caso de muestras insuficientes, se

obtendrá una 2da muestra dentro de los 14

días del inicio de la parálisis.

• Enviada al INS dentro de los 5 días de

obtenida la muestra.

• Ficha clínica de investigación

epidemiológica.

Calidad de la muestra





• Contenedor primario:
✓Frasco rotulado con nombre del paciente, edad, fecha y 

hora de obtención y procedencia.
✓Frasco de boca ancha, tapa rosca
✓Sin conservantes.

• Contenedor secundario: 
✓Cierre hermético para evitar  el derrame.
✓Rígido o flexible.

• Contenedor externo: 
✓Rígido.
✓Rotulado según normativa.

Calidad de la muestra



EMBALAJE, TRANSPORTE Y ENVIO DE MUETRAS BIOLÓGICAS 
CATEGORIA “B”



Norma técnica



TRANSPORTE DE MUESTRAS 



TRANSPORTE DE MUESTRAS 

10 grs



El personal que recepciona las 
muestras verifica la 

concordancia de los datos de los 
pacientes registrados en el 

frasco  primario y en la ficha de 
investigación clínica 

epidemiológica.

Revisa la integridad 
del frasco primario y 

sella las tapas del 
contenedor primario 

con parafilm.

Envuelve los contenedores 
primarios con material 
absorbente y los coloca 
dentro del contenedor 

secundario. 

Cierra herméticamente el 
contenedor secundario.

Coloca el contenedor 
secundario dentro del 
contenedor externo

MATERIAL ABSORBENTE

ENVASE SECUNDARIO

CONTENEDOR 
EXTERNO

CONTENEDOR SECUNDARIO

CONTENEDOR 
EXTERNO

CONTENEDOR SECUNDARIO

EMBALAJE DE MUESTRAS PARA ENVÍO AL LABORATORIO DE REFERENCIA



Coloca el material 
refrigerante alrededor 

del contenedor 
secundario

Mide la temperatura 
(2-8°C)

Cierra el contenedor 
externo y lo sella 
adecuadamente.

Comprueba que el 
contenedor externo 

está etiquetado.

Al momento de derivar las muestras al 
laboratorio de referencia se debe 

adjuntar la documentación necesaria 
para el laboratorio (oficio, listado de 
muestras, la ficha de investigación 

clínica epidemiológica de la vigilancia de 
rotavirus), en un sobre de plástico 
adherido al contenedor externo. 

EMBALAJE DE MUESTRAS PARA ENVÍO AL LABORATORIO DE REFERENCIA



EMBALAJE DE MUESTRAS PARA ENVÍO AL LABORATORIO DE REFERENCIA



Transporte de muestras al Laboratorio INS o Referencia 

Regional



CRITERIOS DE ACEPTACIÓN DE MUESTRAS INS

× Cumplen con los criterios de inclusión según etiología

× Tienen fichas clínicas epidemiológicas.

× Están correctamente identificadas y etiquetadas, según tipo de muestra;

× Obtenidas oportuna y adecuadamente

× Están debidamente embaladas y conservadas óptimamente

CRITERIOS DE RECHAZO DE MUESTRAS INS

× No cumplen con los criterios de inclusión

× Datos incompletos en la solicitud de análisis

× Envase roto y/o con derrame de muestra

× Evidente contaminación

× Datos  de la ficha epidemiológica que no correlacionan con el rotulado de la muestra.

× Deficiente conservación

El área de Recepción  y Obtención de Muestras (ROM) del INS verificará el estado de muestras, rechazándola en caso no 

cumplan con los criterios de aceptación.





-

CONSULTA DE RESULTADO



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. El equipo de investigación del caso ( epidemiología , laboratorio y 
establecimiento de salud ) deben procurar la obtención de la 
muestra en cantidad (10gr) y calidad adecuada  

2. El Laboratorio de Referencia Regional debe realizar el control de 
calidad exhaustivo de las muestras. 

3. Cuando la muestra es insuficiente Se debe obtener una segunda  
muestra de heces  dentro de los 14 días del inicio de síntomas.

4. Enviar la muestra dentro de los 5 días de obtención.

5. Hacer el seguimiento de las muestras hasta el llegado al INS.
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