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Resumen

La investigacién tiene como objetivo, determinar el nivel de conocimiento sobre
aseguramiento de la calidad (AC)y la relacién con los afios de estancia o participacion
en cursos extracurriculares, asi como también, encontrar fuentes potenciales de mejora en
temas de mayor dificultad.

Se trata de una investigacion cualitativa de tipo descriptivo; se validé y aplicé una
encuesta virtual autoadministradaque mide el nivel de conocimiento sobre aseguramiento
de la calidad, dividido en 2 dimensiones (control interno y externo de la calidad).
Participaron 58 estudiantes de laboratorio clinico y anatomia patoldgica de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica, siendo estos, estudiantes del 3er, 4to y Sto afios de
estudio.

Losresultados y andlisis evidencian, el nivel de conocimiento medio sobre aseguramiento
de la calidad en 74.1 % de los estudiantes. Situacion similar se encontré para los
estudiantes segun los afos de estancia en la universidad y la participaciéon en cursos
extracurriculares.

Se concluye que los estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio, asi como
también, la necesidad de implementar temas relacionados al aseguramiento de la calidad
durante todala carrera universitaria, siendo de mayor énfasis los aspectos estadisticos e
interpretacion de los resultados.

Palabras claves: Aseguramiento de la calidad, extracurricular, control interno, control

externo.

Xii



Abstract

The objective of the research is to determine the level of knowledge about quality
assurance (QA) and the relationship with the years of stay or participation in
extracurricular courses, as well as to find potential sources of improvement in the most
difficult topics.

This is a descriptive qualitative research; a self-administered virtual survey was validated
and applied to measure the level of knowledge about quality assurance, divided into 2
dimensions (internal and external quality control). Fifty-eight students of clinical
laboratory and pathological anatomy of the professional school of medical technology
participated, these being students of the 3rd, 4th and 5th years of study.

The results and analysis show that 74.1 % of the students had an average level of
knowledge of quality assurance. A similar situation was found for students according to
the years of stay at the university and participation in extracurricular courses.

It is concluded that the students present a medium level of knowledge, as well as the need
to implement topics related to quality assurance throughout the university career, with
greater emphasis on statistical aspects and interpretation of results.

Key words: Quality assurance, extracurricular, internal control, external control.
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Capitulo 1



Capitulo I: Introduccion

1.1 Descripcionde los antecedentes

Carboni Huerta R, Saenz Flor Klever. “Acreditacion ISO 15189 en América Latina:
Percepcion en laboratorios de la region”. 2019. México”. En el presente estudio se
pretende conocer la percepcion de los laboratorios de andlisis clinicos, la acreditacion
bajo los estandares ISO 15189, procesos de evaluacién y los organismo locales de
evaluacion de la conformidad; donde en 260 laboratorios, se encontro solo 31 laboratorios
acreditados; de los 229 restantes, el 30.1 % conoce parcialmente los beneficios de la
acreditacion, el 7.5 % no los conoce y 119 mencionan no estar interesado en la
acreditacion; en conclusion, el 94 % de los encuestados consideran que la acreditacion le
agrega valor al laboratorio, y en los laboratorios no acreditados, se reflejan un insuficiente
nivel de conocimiento; asi pues, este estudio me permite conocer los diferente enfoques
que los profesionales aplican para mejorar los servicios deun laboratorio, y asi evidenciar
la importancia de la necesidad de un enfoque educativo hacia la acreditaciéon y los

procesos que conlleva.

Dereje Mamuye G, Yamirot Merga D, et al. “Evaluacion de conocimientos, actitudesy
précticas de profesionales de laboratorios médicos sobre el uso del control de calidad
interno para pruebas de laboratorio entre centros de salud seleccionados en Addis Abeba”.
2018. Etiopia'V. En el articulo, los autores pretenden evaluar, entre otros aspectos, el
conocimiento de los profesionales de laboratorios sobre el uso del control de calidad
interno (CCI) para las pruebas de laboratorio; participaron 175 profesionales, donde el
81.75 % present6 mayor conocimiento en la preparacion del CCI, en conclusion, los
principales factores para una buena practica de CCI en este estudio muestran que son: el
nivel educativo, la experiencia laboral y la responsabilidad, por ello, se necesitan muchas
actividades educativas y la mejores précticas en control interno de la calidad y asi reducir

la tasa de error en resultados de laboratorio.

C. Chang Suarez. “Validacion y aplicacion de un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y actitudes acerca de los riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento
odontologico”. 2017. Pera!?). Enla presente tesis, la autora mide el nivel de conocimiento
y actitudes sobre riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico, a un total
de 376 odontdlogos, validando un cuestionario por juicio de expertos y andlisis V Aiken,

y la confiabilidad se determin6é mediante el andlisis de Alpha de Cronbach; se encontré



que, 47.8 % de odontdlogos presenta un nivel de conocimiento bajo, por otra parte, el
58.8 % de los odontbdlogos presentaron una actitud desfavorable, en conclusion, la autora
menciona que existe relacion entre la actitud desfavorabley el nivel bajo de conocimiento
sobre el riesgo de los bisfosfonatos en el tratamiento odontoldgico, asi como también, los
que presentaros un nivel de conocimiento alto presentaron una actitud favorable en las
précticas clinicas.; la presente tesis, me permite conocer caracteristicas de un cuestionario
en la validacién y confiabilidad, asimismo, la forma de evidenciar los resultados

obtenidos.

Aref Yousuf Mosa'ad Mohaideen, Azimatun Noor Aizuddin. “Conocimiento, actitudesy
practices de los estudiantes hacia la gestion de la calidad total en la educacién en el
Instituto Superior de Ciencias de la Salud en Sana”. 2017. Yemen(!3. El objetivo de esta
investigacion es evaluar el conocimiento, las actitudes y las pricticas (KAP) de los
estudiantes hacia la gestién de la calidad (GC) en educacion y sus factores de influencia,
evaluando un total de 208, mediante un cuestionario con 5 partes autoadministrado en
escala Likert, encontrando puntajes de 53.4 %, 65.4 % y 41.3 % en conocimiento, buenas
actitudes y practicas respectivamente, y descubriendo que las pricticas de los estudiantes
estaban significativamente asociadas con factores gerenciales, académicos y materiales;
asi mismo, concluye que se observa que los estudiantes tienen buen conocimiento, buenas

actitudes y practicas moderadas hacia la GC.

M. Columbie Pileta, E. Morasen Robles, B. Daudinot Gonzales. “Nivel de conocimiento
sobre seguridad del paciente. Resultados de prueba piloto con estudiantes de medicina.”
2016.Cuba’®. En la revista se plantea determinar el nivel de conocimiento sobre
seguridad del paciente en internos de medicina del hospital general Docente Héroes del
Baire en la isla de la juventud. Mediante un cuestionario previamente validado por la
autora y colaboradores, que fue aplicado y resuelto por 22 internos, donde demuestra la
importancia que le ven los estudiantes a poseer conocimientos, desde antes de graduarse,
para una mejor preparacion y que la mayoria de los errores en medicina derivan de
enfermedades descuidadas, en conclusion, se rescata que existe un nivel de conocimiento

medio sobre aseguramiento del paciente, entre los internos de medicina.

Antinez de Mayolo A. “Consultoria nacional sobre el diagnéstico del estado de la
infraestructura de la calidad en el sector salud —laboratorios clinicos publicos — privados”.
2015. Peru®®. La presente consultoria tiene como prop6sito el hacer un diagnéstico para

el Perd que identifique el estado de la infraestructura de calidad (IC) en los laboratorios

4



clinicos publicos y privados (772 laboratorios), la cual evalda 3 partes, que son: situacion
general de los laboratorios clinicos en el Perd, diagnodstico situacional del uso de la
infraestructura de acreditacion y metrologia por los laboratorios clinicos del Perd, y
estrategias para incrementar la demanda de servicios de la IC y propuesta de un plan de
accion, donde encuentra que, 90 % de los laboratorios no operan con sistemas basados en
procesos ni tiene implementado sistemas de GC, el personal del 92 % de laboratorios no
conocen 0 no emplean los servicios de metrologia brindados por el INACAL (Instituto
Nacional de Calidad), el 84 % de los encuestados no conoce la norma técnica peruana
ISO 15189 y la trazabilidad del 62 % de laboratorios no estd garantizada; en sus
recomendaciones menciona, alianzas estratégicas con instituciones académicas,
implementar 180 horas académicas en pregrado, socializar los servicios de la IC de

metrologia mediante proyectos en conjunto con universidades.

Moreno Garrido Z. “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
en internos previamente capacitados del Hospital Nacional Dos de Mayo”. 2005. Pera .
La presente tesis pretende determinar el nivel de conocimiento y aplicaciéon de medidas
de bioseguridad post capacitacion, a 224 internos, haciendo una comparaciéon del nivel de
conocimiento antes y después de un programa de capacitaciéon sobre bioseguridad; la
autora encontrd un aumento de conocimiento y aplicacion, en relacion de “bajo” hasta
“alto” en conocimiento y de “muy malo” a “regular” en las aplicaciones, en conclusion,
mediante la aplicacion de un programa de capacitacion se logra grandes cambios en el

nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad.

1.2 Importancia de la investigacion

Considerando que muchos estudios demuestran lo importante que es realizar una gestion
de la calidad y un correcto aseguramiento'!-”), también se hace hincapié, sobre la alta
complejidad de los diferentes procesos que se debe llevar a cabo en su elaboracién y
ejecucion'!-?), frente a este argumento, la educacion universitaria de los futuros
profesionales, debe abarcar perspectivas mds amplias, y prepararlos para enfrentar
multiples situaciones que requieran la habilidad y destreza dirigida hacia las soluciones
mas iddéneas, al mismo tiempo, debe cumplirse con dos finalidades importantes de
nuestro sistema educativo, la creaciéon de conocimiento que se relaciona a la investigacion

y la ensefianza que implica la labor de la formacion profesional ®.



En el pais, no se ha desarrollado estudios para determinar el nivel de conocimiento,
buenas practicas o actitudes sobre aseguramiento de la calidad, principalmente en
estudiantes de pregrado. Asimismo, existe limitado acceso a aquellos estudios de
investigacion que aborden esta problemdtica especialmente a un nivel de formacién

universitaria.

Descubrir el nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad en los estudiantes
de pregrado, resulta importancia pues permite enriquecer el perfil del egresado,
desarrollar e implementar acciones para la mejora de la malla curricular y las
competencias académicas en los egresados de la carrera de Tecnologia Médica. Cuyo
impacto dentro del laboratorio clinico serd un Tecndlogo Médico, capaz de investigar,
gestionar y solucionar problemadticas en su dmbito profesional, para proporcionar un

servicio de calidad que cumpla y responda con las necesidades de salud de la sociedad.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

- Determinar el nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad en
estudiantes de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Escuela Profesional de

Tecnologia Médica, Facultad de Medicina (UNMSM).

1.3.2 Objetivo especifico

- Relacionar el nivel de conocimiento sobre AIC entre los estudiantes, segtin afio de
estudios, afios de permanencia en la universidad y participacion en actividades

académicas no incluidos en la malla curricular.

- Relacionar el nivel de conocimiento sobre AEC entre los estudiantes, segtin afio
de estudios, afios de permanencia en la universidad y participacién en actividades

académicas no incluidos en la malla curricular.

- Identificar aspectos sobre aseguramiento de calidad, que requieran mayor énfasis

de aprendizaje en el pregrado.



1.4 Bases teoricas

1.4.1 Basetedrica
1.4.1.1 Gestionde la calidad.

- Aspectos Normativos.

Las normas técnicas ayudan a los laboratorios a obtener confiabilidad de los resultados,
mediante su gestion de calidad, generando asi la garantia de calidad('®. Porello, a nivel
internacional existen guias que bridan informacién sobre las buenas pricticas de
laboratorio (figura 1), siendo la ISO (International Organization for Standardization) con
su norma ISO 15189, la cual adapta los principios y conceptos de la calidad aplicables en
los laboratorios clinicos; de manera similar la CLSI (Instituto de Estandares Clinicos y de
Laboratorio) con los documentos: Modelo de sistema de gestion de calidad para el
cuidado de la salud (HSO1) y Aplicaciéon de un modelo de sistema de gestion de calidad
para servicio de laboratorio (GP26), las cuales mencionan recomendaciones para el
desarrollo de un SGC en organizaciones al cuidado de la salud y los laboratorios;
asimismo existen requisitos regulatorios en algunos paises, un ejemplo pionero e
importante corresponde a las reglas CLIA (Enmiendas de Mejora de Laboratorio Clinico)
en Estados Unidos; también estdn las guias de evaluacidon (inspeccionar, monitoreo y
acreditacion) como las publicadas por el colegio americano de pat6logos (CAP), la Joint

Commission y la Commission of Office Laboratory Acreditation (COLA)™.,

|
|
|
’ ’ I MINSA SnSalnd INACAT.
L 2 I 4 4 L 4
[so 15184 [ Hso1 I NT_S];‘ICZSIZ_Z%III‘{SA N° 006-2015 -SUSALUI NI
I Ministeriode Salud s/usp-e;r\lriss?;?;zrllgt?\?a 15189
1

Fig.1. Normas internacionales y nacionales relacionadas al SGC, adaptado de Figueroa
Montes LE. Normatividad relacionada al control de calidad analitica en los laboratorios

clinicos del Perd.

En tal sentido, en Peru existen tres instituciones que lideran la normativa relacionada a la
calidad en el laboratorio'®, ver figura 1. El Ministerio de Salud (MINSA), mediante la

emision de la norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de patologia



clinica en el afio 2008, “NTS N° 072 MINSA - DGSP-V.01 -Ministerio de Salud”, en la
resolucion ministerial “RM N° 627-2008/MINSA”, define como objetivo mejorar la
calidad de atencion en los diferentes servicios de patologia clinica publicos y privados,
enfatizando que es el gestor clinico y responsable del laboratorio, quien implementa y
desarrolla las politicas, programas y procedimientos de la GC, y poder implementar un
SGC.

El documento de la Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud), empodera y coloca
al ciudadano en el centro del sistema de salud nacional, sin importar donde se atienda o
su condiciéon de aseguramiento. Ademds, tiene la potestad para actuar sobre todas las
instituciones prestadoras de servicio de salud (IPRESS) asi como las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS)(7).

Segiin la Ley N° 30224, el Instituto Nacional de Calidad (INACAL)(6!®) creada en el
2014, es un organismo publico técnico especializado que promueve las practicas de
gestion de calidad, siendo ente rector y mdxima autoridad técnico-normativa del Sistema

Nacional de Calidad (SNC); organizado en 2 comités técnicos y 4 direcciones (figura 2).

[ Acreditacion ] [ Normalizacion ]

A 4 4
[ Acreditacion ] [ Normalizacion ] [ Metrologia ] [

Desarrollo estratégico
de la calidad

Fig.2. Direcciones y comités del Instituto Nacional de Calidad (INACAL), adaptado de
Figueroa-Montes LE. Normatividad relacionada al control de calidad analitica en los

laboratorios clinicos del Perd.

El comité y la direccion de acreditacion, administra la politica y gestion dela acreditacion
a nivel nacional, mediante el “programa de acreditacion de laboratorios clinicos”, con el
objetivo de mejorar los sistemas de gestion de calidad; mientras tanto para la
normalizacién (creado en el 2016), se enfoca en las pruebas de laboratorio clinico y
sistemas para diagndstico in vitro, siendo responsable del desarrollo de las actividades de

normalizacién en el &mbito nacional y goza de autonomia técnica y funcional, elaborando
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normas técnicas peruanas (NTP), brindando soporte a la norma de NTP-ISO 15189 que
seran utilizados por los laboratorios clinicos en el desarrollo de sus sistemas de gestién
dela calidad y en la mejora de su competencia técnica

- Generalidades de la calidad.

LaISO, CLSIy CDC (centro de control y prevencion de enfermedades, USA), definen a
la calidad como el grado de cumplimiento de los requisitos relacionados a las necesidades
del paciente; por ello, esta caracteristica multidimensional pueden ser medidos por
métodos cualitativos o cuantitativos, dependiendo de una organizacion dirigida a metas
de desempeiio!. Segtin el documento técnico: RM 519-2006/MINSA (1), menciona las 3
dimensiones de la calidad en salud planteadas por Avedis Donabedian, las cuales son:
dimensién técnico-cientifico, dimension humana, y la dimensién del entorno, ver figura
3. Los objetivos y politica de la calidad, deben estar planificados y comprendidos por el
personal y toda la organizacion, enfocidndose en las necesidades a partir de los usuarios y
el laboratorio, por otro lado, la garantia y mejora de la calidad, debe ser prioridad del
laboratorio, algunas caracteristicas se muestran en la figura 4.

El SGC es una herramienta administrativa para la gestion dentro de un laboratorio, donde
involucra acciones que permiten llegar a la calidad)). Una correcta gestiéon plantea
politicas y objetivos para mantener el equilibrio entre las partes de un sistema en busca
de la mejora; una de las metodologias es el ciclo de Deming PDCA (planificar, hacer,
verificar y actuar), que permiten progresar en la gestion y se complementa con otros

modelos como el Seis Sigma, SO, balance scorecard, manejo de la calidad total, etc.

Humana

Relaciones
interpersonales entre

proveedor, paciente y
médico

Entorno

Contexto de la
atencion.

Fig. 3. Dimensiones de la calidad en salud, adaptado de la resolucién
ministerial M 519-2006/MINSA.



Auditoria.

la tecnologia y
su utilidad

Garantia y

mejora de la
calidad

Monitoreo y
toma de
decisiones.

Evidenciar la
calidad.

Fig. 4. Garantia y mejora de la calidad, adaptado de Westgard
JO. Sistema de Gestion de la Calidad para el Laboratorio

Al aplicar el ciclo de Deming se equilibran las actividades en los diferentes responsables

dentro de una organizacién, como en el laboratorio clinico, y con ello tomar acciones

propias hacia la mejora durante la implementaciéon. En la figura 5 se detallan

caracteristicas del SGC en un ciclo PDCA, orientdndose en tres perspectivas diferentes,

ver figura 6.

Actuar

e Revisar el manual de la calidad,
procesos de aplicacion y
evaluaciones anteriores.

e Seleccionar el organismo de
acreditacion.

o Identificar/priorizar las necesidades
de mejora.

~

Planificar
Seleccionar un responsable de la
calidad y equipo de gestion.
Definir metas, objetivos y politicas
de calidad, en base a requisitos.

Realizar un andlisis de brecha y un
plan de acci6n.

Hacer
Iniciar el manual de la calidad.
Asignar tareas responsables de la
calidad y de gestion.
Expandir el entrenamiento en
calidad
Establecer un control del sistema de
documentos.

Verificar
Monitorear tareas, proyectos, no
conformidades y seleccionar
indicadores de la calidad.
Formalizar auditorias internas,
procesos, procedimientos e informes.

Fig. 5. Caracteristicas de un SGC-PDCA, adaptado de Westgard JO. Sistema de
Gestion de la Calidad para el Laboratorio Clinico, 2014.
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Direccion
Proceso de mejora
Compromiso y

.z

Mediante la planificacién

liderazgo por partede la ' i
direccién y solucionar el [ iR pEnTLiE
emitees on ealizar mejoras continuas
Educacién y orientaci6 en la calidad
Obtener un conocimiento

profundo mediante
instituciones que brinda
capacitaciones (OMS
CLSI o CAP)

Fig. 6. Perspectivas del SGC, adaptado de Caracteristicas del sistema de calidad
total. Westgard JO. Sistema de Gestion de la Calidad para el Laboratorio Clinico,
1.4.1.2 El proceso total de analisis en el laboratorio
Las 3 etapas del proceso total de andlisis, tiene como finalidad de evitar la invalidacién
delresultado, por lo tanto, identificar las fuentes de errores previene eventos no deseados,

ver figura 7.

Pre analitica 1 » Analitica 1 » Post analitica 1
|
|
|
|
|
|
|
I

Registro e
interpretacion de
resultados, emision de
informes.

Manipulacién y procesos
de la muestra,reactivos
y calibradores, lectura
del instrumento

Obtencidn, transportey
acondicionamiento de
las muestras

e Obtencion de Ia e Integracion

muestra. e Elaboracién

e Preparacién de la del Informe

muestra e Graficos

Fig. 7. Proceso total de andlisis y fuentes de error mds comunes segtin CLSI, adaptado de
Westgard JO. Sistema de Gestion de la Calidad para el Laboratorio Clinico, 2014.

- Aseguramiento de la calidad (AC).

El aseguramiento de la calidad son todas las acciones o actividades planificadas, que se
implementan en el SGC, proporcionando confianza sobre el cumplimiento de los
requisitos decalidad, correspondiendo dentrodel laboratorio clinico, al control de calidad

interno y externo de los resultados de andlisis'!-?), es asi, que estas actividades descritas
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hacia la calidad serdn incluidas dentro del AC; en tal sentido, los proceso pre y post
analitico, deberdn ser implementados correctamente(!). Para tal efecto, se describen
requisitos para asegurar la calidad (figura 8).

- Control interno de la calidad.

El control interno es prospectivo y valida el analisis procesado'-'®), permitiendo corregir
situaciones cuando se detecta la eventual existencia de desviaciones en el proceso de
medida dentro del laboratorio, con un valor del control fuera de los limites tolerables, asi
pues, se genera confianza y precision sin mayor error que el caracterizado para el
procedimiento de medida. Se requieren mecanismos de control que facilite verificar los
valores resultantes, principalmente se ha identificado al control estadistico, integrado y
electronico; siendo ampliamente utilizado el primero (figura 9-A), enfociandose en el
seguimiento de instrumentos y reactivos, aplicando técnicas estadisticas en procesos de
servicio, en apoyo con softwares y médulo de control de calidad de sistemas informaticos
de laboratorio (LIS); no obstante, aplicar dos 0 mds mecanismo contribuirdn a detectary
actuar ante las fuentes potenciales de error. Por ello, implementar un correcto control de
calidad en un procedimiento de medida suele ser complejo, asi pues, existen
caracteristicas importantes para la facilidad del proceso (figura 9-B); en este sentido, las
multiples funciones y responsabilidades del Tecnélogo Médico en diferentes aspectos que
conducen el laboratorio clinico hacia la excelencia de la calidad, deben estar definidos en

la organizacién (Figura 9-C).

Participar en
programas de

Obtener Seleccion y

procedi@ento de Sl validaci6n del
O SIS externa de la procedimiento
estandar Disefio de calidad verificar la de medida
sistemas comparabilidad de
control de o los resultados en
calidad Alieiinl dle periodos.

Determinar la
incertidumbre de
los resultados

sistemas de
medicién y
verificacion de
la veracidad.

del desempeifio e L el

informacion al
personal del

Fig. 8. Requisitos del aseguramiento de la calidad, adaptado de Westgard JO.
Sistema de Gestion de la Calidad para el Laboratorio Clinico, 2014.

En los procedimientos de medida, la variabilidad inherente es parte de cada andlisis de

muestra, ocasionando que no haya un resultado tnico, por ello, mediante mediciones de
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multiples controles (figura 10-A, 10-B), con una frecuencia definida por la probabilidad
de ocurrencias de fallos en el procedimiento, se puede determinar la variabilidad y
establecer un rango de valores limites (media y DS), interpretando en una gréifica los
limites establecidos en relacion a la media, para finalmente demostrar que los
procedimiento de medida tienen un comportamiento de los resultados bajo una
distribucion normal (figura 10-C); sin embargo, en los insertos de controles se encuentran
valores y limites, que describen el desempeiio obtenido para un método especifico
aplicado en diferentes laboratorios o instrumentos, incluyendo todas las variaciones, por
ende, presentan limites mds amplios en comparacién con los resultados de un solo
laboratorio, provocando no detectar problemas de medicion (figura 10-C).Atendiendo a
estas consideraciones, para representar los cdlculos estadisticos empleados en los
procesos de control de calidad, se utiliza las métricas de control, la cual describird lo que
se estd midiendo y la forma en como es medido, no obstante, se apoyard de software de

control de calidad para mejorar la representacion de los valores (tabla 1).
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Control estadistico

Facilita mejoras

Aplicado a

segin ensayosde rutina
resultados de del laboratorio.
EQA/PT.

Requisito segin
norma ISO 15
189.

Valida el
desempefio y
verificar el logro de
resultados.

Permite disefiar
un procedimiento
de control.

A

Analizar periédico de
controles y posterior a algin
cambio en el procedimiento

Materiales frescos y estables
en concentraciones.

de medida
Examinare interpretar el CC procedimiento de Determinar variacion
— control, previo al informe de medida esperada y actualizar
resultados. periddicamente
. . Documentarlos resultados
Solucionar problemasy repetir )
. " . P del control y acciones
corrida analitica, si se esta fuera ;
correctivas, mantener los
de control . .
registros del laboratorio
B

Coordinador de la
calidad

Seleccion de los materiales de control, andlisis de datos, planificar
el esquema de control, seleccion de reglas y nimero de corridas y
el establecer los graficos o software de control de la calidad.

Preparacion de rutina de los materiales de control, andlisis de
rutina, interpretacion, y documentacion en el sistema analitico.

E——)

C

Fig. 9. Caracteristicas y funciones en un procedimiento de medida, adaptado de Westgard
JO. Sistema de Gestidn de la Calidad para el Laboratorio Clinico, 2014.
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Fig. 10-A

[ Minimo ]

20 mediciones de

control

[ Recomendado ]
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o 10 dias. 0 20 dias.
Fig. 10-B

Frecuencia de
control

[ Otros controles ]

[ Control ]
integrados

Establecido por el
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Detecta menos errores en el procedimiento de medida.
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Fig. 10-C

En relacién a la muestra,
entorno y las funciones

del instrumento.

Fig. 10. Caracteristicas de los controles, interpretacion de los limites de control, adaptado de
Westgard JO. Sistema de Gestion de la Calidad para el Laboratorio Clinico, 2014.
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Tabla 1. Indicadores métricos para el control de calidad interno, adaptado de Westgard
Jo. Sistema de Gestion de la Calidad para el Laboratorio Clinico, 2014.

Indicadores métricos

Indicador

Media

Media acumulada

Desviacion estandar

(DS)

Desviacidn estandar

acumulada

Varianza

Coeficiente de

variacién (CV)

Indice de desviacion

estandar (IDS)

Z-score

Grafico de control de

suma acumulativa

(CUSUM)

Gréficos de Levey

Jennigs

Definicién
Medida de tendencia central con minimo de 20 datos, que
identifica el valor objetivo de un control y esta relacionado a

la exactitud o error sistematico.

Permite evaluar la tendencia central de un control utilizando

varios resultados recolectados de 2 a 12 meses.

Representa el grado de dispersion de los datos cerca de la
media, estableciendo los limites de control aceptable y el
error aleatorio.

Permite valorar el desempefio mediante la precision del
método, usando varias mediciones de control de2 a 12

meses.

Representa el valor absoluto de la desviacion estéandar,

utilizado para comparar dos metodologias.

Es un valor porcentual que nos indica “que tanto porcentaje

de la media es la desviacion estandar”.

Indica cuantas DS se aleja de la media los resultados de
medicién mensual y permite evaluar el desempefio del
control de calidad interno o externo, estableciéndose como
margen de aceptacion un IDS menor o igual a 2.
Permite analizar la diferencia que se observa diario del
procesamiento del control de calidad interno, con base en el
valor de la media asignada al grafico de control.
Representa las sumas acumuladas de DS de cada valor de la
muestra con respecto al valor objetivo, evidencidandose en

una grafica ascendiente o descendente

Evalda la distribucién normal de resultados y desempefio

analitico aplicando las reglas de Westgard.
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- Evaluaciones externas de la calidad.

El control externo es retrospectivo y estima el error sistematico'!-19), abarcando procesos
para ejercer la evaluacion de la calidad y exactitud de los resultados, para realizarlo, el
laboratorio participa en programas de evaluaciéon externa de la calidad (EQA) y
programas de ensayo de aptitud (PT), con relacion a otros laboratorios o estdndares (con
el mismo método e instrumento) mediante la busqueda de tendencias o desvios con
impacto clinico (figura 11)29. Asi pues, una evaluacién retrospectiva, consigue la
validacion externa delos resultados y monitoreo interno de desempefio para los resultados

aceptables y rechazados, causado por algin error (aleatorio, sistemdtico y humano).

d B ‘\\ ) \\ Envio del resultado al Informe final del
Participar en  ® \\5 Al}'al'lzar r?uestras organizador del desempeno
®  QEA/PT ) ciegas’enel programa para su obtenido en
proceso de rutina. comparacion relacion con otros
w v . ._ estadistica. laboartorios.
-ee

Fig. 11. Proceso general en la evaluacion del desempefio dentro de un laboratorio, adaptado de
Migliarino GA. Esquema de evaluacion externa de la calidad en América Latina.
Segun la norma ISO/IEC 17403, los EQA son programas continuos con seguimiento de
desempefio en los laboratorios, diseiiado para mejorar la calidad deltrabajo y los procesos
de ensayo, a través del estudio en diferentes condiciones operativas de un andlisis
determinado, ademds, tiene como objetivo instruir a los participantes y promover la

mejora continua.

. Incertidumbre del
Valor de consensoreal y sin

: valor asignado
sesgo por los laboratorios

narticinanfes Declaracién de la
trazabilidad
metrologica
Obtenida por los datosen Fiabilidad del grupo
la ronda de un esquema de de comparacién
EQA/PT

Fig. 12. Datos obtenidos en el EQA/PT, adaptado de Migliarino GA. Esquema
de evaluacion externa de la calidad en América Latina.

Por otra parte, los PT son programas deevaluacion de desempefio delos participantes con
respecto a criterios establecidos en la comparacion inter laboratorio para el anélisis de

miuiltiples muestras enviadas por el organizador del programa®0-21,
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En efecto, el organizador informa al laboratorio, el disefio y tratamiento estadistico
utilizado, que segtin la norma ISO 13528, recomienda la distribucién normal de datosy
la estadistica robusta minimizando valores extremos hacia pardmetro estadisticos®?). En
consecuencia, los EQA/PT determina el “valor asignado” y la “desviacion estandar” del
grupo de comparaciéon o grupo par (figura 12), y con ello proporcionar: la incertidumbre
de medicion asociada al valor asignado, declaracion de trazabilidad metrolégica y
fiabilidad del grupo de comparacion.

Finalmente, gracias a los resultados del aseguramiento (control interno y externo),
aumenta la eficacia y eficiencia, mediante la toma de acciones correctivas que sera
manejadas en los procedimientos de control, a través del célculo del error total y el valor
sigma®(figura 13).En ambos el CV y el sesgo se enfrentan con los requisitos dela calidad

previamente definidos.

[ Error sistemético + 2 x Error aleatorio
I “Sesgo” CcV’

Error total
“ET%”

Error total [ Error sistemdtico + Error aleatorio
“ET%,’ “Sesgo,, “CV’,

Fig. 13. Error total y sigma para el desempeiio del procedimiento de medida, adaptado de
Westgard Jo. Sistema de Gestion de la Calidad para el Laboratorio Clinico, 2014.

De esta manera los resultados de los pacientes, se pueden describir metrolégicamente
trazables, siempre que los calibradores sean conmutables; por otra parte, en el caso de
presentar intervalos de medicion o metodologias diferentes, se deberd informa las
diferencias en la compatibilidad de los resultados®. Dentro del laboratorio, la
recuperacion y divulgacion de toda esta informacion permite actuar ante un evento fuera
de control e informar sobre situaciones para prevenir la liberacion de un resultado
erroneo, siendo parte fundamental de cualquier SGC donde se aplican un LIS,
evaluaciones continuas (control interno y externo) programas de benchmarking, auditoras
internas y de acreditacién, todo con su respectiva documentacion y registros(!-2).

1.4.1.3 El conocimiento.

La palabra conocimiento proviene del latin “cognoscer” y “gnosis”, refiriéndose al
producto final de un proceso de aprendizaje, asi pues, también es descrito como un

conjunto de saberes, experiencias informaciéon y percepcion, permitiendo nuevos
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Niveles de conocimiento

conocimientos y experiencias®?, en tal sentido, el conocimiento se puede comprender en
dos enfoques (tabla 2). Asimismo, el conocimiento es un proceso de crecimiento con la
realidad, asi como también, tiene efecto sobre el comportamiento y las capacidades de
solucionar problemas mediante andlisis racional y codificacién de la informacidn; es asi
que es una actividad compleja y se representa por niveles en relacion a como estidn
integrados dentro cada individuo; en este sentido, el nivel de conocimiento avanza de
acuerdo al nivel educativo adquirido (tabla 3). Enefecto, al ser una caracteristica subjetiva

de cada persona, sus mediciones en relacion comprenden ser dificiles de aplicar.

Tabla 2. Enfoques sobre el conocimiento adaptado de Mercedes Segarra Ciprés. Concepto,
tipos y dimensiones del conocimiento: Configuracién del conocimiento estratégico.

General Especifico

Conjunto de habilidades, destrezas,
procesos mentales e informacion
adquiridos, para interpretar la realidad,
resolver problemas y dirigir su
comportamiento.

Informacién acumulada en
relacion a un tema

Tabla 3. Niveles de conocimiento, adaptado de J Cortés de las Heras. Conciencia y
exnresiones cilturales 2020

Identifican elementos relevantes y especificos del tema en estudio, capaz
Alto de diferenciar y clasificarlos segtin sus atributos. Se evidencia el uso del
andlisis y la interpretacidn, con juicios criticos propios.
Identifican elementos mas relevantes del 4drea de competencia, con
capacidad de diferenciarlos y clasificarlos en base a sus caracteristicas. Se
Medio evidencia un escaso uso de andlisis e interpretacion de los elementos, con
alguna aportacion critica propia.
Identifican pocos elementos, logrando diferencias algunas caracteristicas

Bajo
con respectos a otros. No se evidencia un uso de analisis e interpretacion.

Existen tipos de conocimientos de acuerdo al método de aprendizaje (tabla 3), en tal
sentido, el conocimiento abarca diferentes disciplinas o dreas, como son en los estudios
filosoficos, psicoldgico y cientificos, presentando varias caracteristicas(??-23; al respecto,
existen diferentes estudios que miden el nivel de conocimiento catalogadas en bajo, medio

y alto nivel sobre un tema definido®?), determinadas mediante la aplicacion de la escala
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deEstanone, basdndose en las puntuaciones establecidas en el instrumento de recoleccion

(encuesta), ver anexo 1V.

2.1.2.3 Ensefianza de pregrado en la formacién sobre calidad para profesional de

laboratorio clinico.

El modelo educativo de la universidad estd fundamentado en una cultura de calidad, que
integra las tendencias educativas como innovacién, humanismo, flexibilidad,
pensamiento critico, reflexivo y prospectivo. Acorde con ello, San Marcos se propone en
su vision ser el referente nacional e internacional en educacion de calidad.

La Escuela Profesional de Tecnologia Médica estd conformada por cuatro subprogramas
o areas; siendo dirigidas por un director de escuela y equipo de gestion, cada drea de
Tecnologia Médica presenta su plan de estudio, siendo aplicado a los estudiantes seguin
el afo de ingreso a la universidad, estos planes se encuentran descritos en los silabos 2012

y 2018 (tabla 4)24.

Tabla 4. Plan de estudios de la carrera de Tecnologia Médica-UNMSM-Facultad de

Medicina.
Plan de estudio 2012 Plan de estudio 2018
Estudios generales - 1 afios
Estudios académicos 4 afios 3 anos
Internado 1 afos 1 anos
Grado académico Bachiller Bachiller
T12122 “Gerencia E‘:[M 1.8,022
. ’ Gestion y
., de servicio en salud )
Curso en relacién a Nombre del curso « . aseguramiento dela
z ) T12127 “Gerencia .
la gestion y calidad P calidad en el
dela calidad N
laboratorio clinico
Créditos totales 6 3
Total, de créditos de la carrera 224 224

Licenciado en Tecnologia Médica, en el

Titulo profesional . )
area de su competencia

- Formacion de pre gradoy perfil de egresado.

La formacién de pre grado corresponde a todos aquellos estudiantes que estan cursando
sus estudios profesionales segtin la malla curricular; estos se pueden representar seguin el
aflo de estudio, como son: primer, segundo, tercer, cuarto y quinto afio o internado; asi
pues, segiin de define en el plan de estudio, los estudiantes se matriculardn en cursos

dependiendo del afio de estudio que se encuentren, no obstantes, los alumnos deben
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aprobar todos los cursos de cada semestre (I y IT) en un afio, para poder matricularse en

los cursos siguientes.

En el caso de los estudiantes de Tecnologia Médica del 4drea de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica, los cursos de especialidad referentes a su drea de competencia se
llevaran desde el segundo afio hasta el cuarto afio de estudio, siendo el quinto afio,
destinado a las précticas hospitalarias como interno en el hospital. Desarrollado a la
competencia integral explicitas, con formacién de conocimientos, destrezas y actitudes,
comprendiendo la demanda social, educativa y laboral (tabla 5)(2>-26),

Tabla 5. Perfil del egresado de Tecnologia Médica-Laboratorio clinico y anatomia
patologica. UNMSM-Facultad de Medicina.

Generales Especificas de Especificas de drea
facultad
= iderazgo =Ciencias bdsicas = Bioandlisis
= Trabajo en equipo =Gestion de = Calidad del laboratorio
= [nvestigacién pensamiento Servicios = Medicina transfusional
critico y creativo = Salud publica

=Resolucion de problemas y ~ =Responsabilidad
gestion de aprendizaje social y ciudadana
= Comunicacién oral y escrita

= Razonamiento €tico

Competencias - perfil del egresado

Respecto al perfil del docente, este deberd presentar competencias que permitan alcanzar
los objetivos en la formacion en los estudiantes universitarios, ante ello, el docente
sanmarquino, presenta un perfil abarcando 15 caracteristicas, que se en lista en el plan

curricular 2018 presentado en la pagina web de la UNMSM©@7),

1.4.2 Definicion de términos
- Aseguramiento de la Calidad (AC): Todas las acciones o actividades planificadas y
correctamente sistematizadas, los cuales, se implementaron en el sistema de gestion

de la calidad, cuyo objetivo principal es, proporcionar confianza a los clientes y

usuarios sobre el cumplimiento de los requisitos de calidad.
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Control interno de calidad (CC): Son procedimientos disefiados en monitorear las
pruebas y resultados de las pruebas de laboratorio, para alcanzar el desempefo y

requisitos de calidad, formando parte del sistema de gestion de calidad.

Corrida analitica: Periodo de tiempo de una medicién, comprometida por la exactitud

y presion del sistema de medida.

Control externo de la calidad: Involucra programas de evaluacion de desempefio del
procedimiento de medida y participantes (EQA/PT) con respecto a criterios
previamente establecidos, mediante el estudio en diferentes condiciones operativas

para un andlisis determinado.

Estudiante de pregrado: Personas que realizan sus estudios profesionales, dentro del

tiempo de carrera establecido por la malla curricular de la escuela profesional.

Error total: Combinacion de errores (aleatorio y sistemdtico), que estima la magnitud

de error que puede ser esperado de una medicién simple.

Incertidumbre de una medicién: Es un pardmetro, asociado con un resultado de una
medicién, responsable de la dispersion de los valores que se le puede atribuir a lo que
se estd midiendo; con esto se pretende describir la calidad general del resultado de una
prueba.

Mensurando: Atributo sujeto a mediciéon de un fenémeno, cuerpo o sustancia que
puede ser distinguido cualitativamente y determinado cuantitativamente. (vocabulario
internacional de metrologia)

Nivel de conocimiento: Grado de conocimiento alcanzado, en relacién con el nivel

educativo y tipo de conocimiento.

Proceso total de prueba: Comprende las fases pre analiticas, analiticas y post analiticas

del laboratorio.

Programa de evaluacion externa (EQA): Es una herramienta para los laboratorios de

andlisis clinicos que les permite mejorar la calidad de sus prestaciones.

Requisito: necesidad o expectativa que pueden ser expresadas, normalmente implicitas

0 impuestas.

Sigma métrica: Herramienta que engloba pardmetros estadisticos (error total, CV,
sesgo, etc), calificando el desempeiio de un equipo y compardndolo en un periodo de

tiempo.
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- Sistema de gestion de la calidad (SGC): Sistema de gestion enfocada en organizar y

dirigir una organizacion en lo respectivo a la calidad.

- Trazabilidad: Es una propiedad de un resultado o el valor de un patrén de poder ser
relacionado en comparaciones, cada comparacién con su incertidumbre establecida.
Es importante para lograr la comparacion de resultados entre laboratorios de andlisis
clinico.

- Veracidad de medicién: Nos indica en qué grado concuerda nuestro valor promedio de
varios resultados con el valor verdadero.

- Estudiantesregulares: Abarca a los estudiantes donde sus afios de estudio corresponder
a su afio de matricula.

- Estudiantes extra promocionales: Comprende a los estudiantes donde sus afios de

estudio supera al afo de su matricula.

1.4.1 Formulaciondela hip6tesis

El nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad en los estudiantes de
Tecnologia Médica del drea de Laboratorio Clinico y Anatomia patoldgica alcanza el

nivel medio.
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Capitulo II
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Capitulo II: Métodos
2.1 Diseno de metodoldgico
2.1.1 Tipodeinvestigacion

El estudio que se llevé a cabo serd cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte

transversal.

2.1.2 Diseno dela investigacion
2.1.3 Poblacion

Estudiantes matriculados en el semestre 2020-I, Escuela Profesional de Tecnologia
Meédica del area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, que cursan el tercer,

cuarto y quinto afio de estudio.

2.1.4 Muestray muestreo

El muestreo es de tipo no probabilistica, por conveniencia; en el cual, se contacté a los
estudiantes e inform6 los objetivos del estudio; asi como también, la participacion
voluntaria en la investigaciéon, manteniendo el cuidado del anonimato y la

confidencialidad de los datos obtenidos.

La muestra estuvo constituida por 58 estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia
Meédica del drea de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. Los participantes abarcan
el 3er, 4to y Stoaifio de estudio, de los cuales 48.3 % fueron estudiantes extra
promocionales. Ademas, 19 % indicé haber participado en cursos extra curriculares

durante la carrera universitaria.
2.1.4.1Criterios de inclusion

- Estudiantes de la EPTM del darea LCAP, matriculados en el semestre 2020-I, que
cursan el tercer, cuarto y quinto afio de estudio.
- Estudiantes que aceptan participar del estudio, a través de un consentimiento

informado, enviado virtualmente a sus correos electronicos institucionales.

2.1.4.2 Criterios de exclusion

- Estudiantes de la EPTM del drea de LCAP, que no completaron desarrollar todos los

items de la encuesta.
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- Estudiantes de la EPTM del drea de LCAP, matriculados en algtin curso de segundo

ano de estudio.

2.1.5 Variables

- Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad.

- Variable independiente: Caracteristicas académicas de los estudiantes.

2.1.6 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Latécnica utilizada para la recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento a utilizar
es un cuestionario autoadministrado, la cual comprende 21 preguntas cerradas de opcién

multiple, elaborado en base a los objetivos de la investigacion (ver anexo VIIy VIII).

El instrumento aplicado fue validado cualitativa y cuantitativamente. Para la recolecciéon

de datos (ver anexo II), se solicité la autorizacion previa del director de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica de la UNMSM (ver anexo VI).
2.1.7 Procedimiento y andlisis de datos

- Nivel de conocimiento en estudiantes de 3er, 4to y Sto afo.

Se comunicé con los estudiantesde diferentes aios y se les invitd a desarrollar la encuesta
de manera virtual, compartiendo la encuesta mediante un enlace (direccion electrénica) a
cada correo institucional e incluyendo el consentimiento informado, pudiendo respetar la
confidencialidad de los datos, no obstante, la disposicion de tiempo al desarrollo de la
encuesta dependid de cada participante, por ello, en enlace fue reenviado en diferentes
tiempo y utilizando otros medios de accesibilidad mds rapida; este proceso duro 5 meses
hasta completar un ndmero considerable de participantes por cada afio. Los datos
obtenidos fueron revisados e ingresados a una base de datos creada en el programa

Microsoft Excel 2016 para su posterior analisis estadistico.

Para los niveles de conocimiento y los datos generales (afio de estudio, cursos no incluidos
en la matricula, etc) se obtuvieron tablas de contingencia, y se aplicé la prueba estadistica
chi-cuadrado, se concluy6 en asociacién estadistica cuando se obtuvo una significancia
estadistica inferior a 0.05 (p<0.05), demostrados en tablas y graficos; para obtener un

andlisis de resultados y conclusiones de la investigacion.
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2.1.8 Consideraciones éticas

En base a los principios éticos, el presente estudio considera: la autonomia, siendo
voluntaria la participacion de los estudiantes en el trabajo de investigacion; no
maleficencia, pese a que la recoleccion de datos no genera daifio, siendo que solo se
analizard resultados del cuestionario; y la confidencialidad, no exponiendo datos

personales y resultado final del encuestado.
- Autorizacién

Se solicitaron los permisos necesarios al comité de investigacion de la EPTM vy
autoridades correspondientes (ver anexo VI), mediante la presentacion de los requisitos
necesarios para la aprobacion de proyecto de investigacion, de esta manera lograr a

cumplir con los objetivos plateados de nuestro proyecto de tesis.
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Capitulo III: Resultados

La encuesta fue entregada a los participantes a través del correo institucional que incluyé
el enlace en linea, estuvo disponible por un periodo de 12 semanas; no obstante, durante
el desarrollo se presentaron dificultades para la convocatoria de los estudiantes, de tal
modo que no se obtuvo la muestra prevista. Por cuanto se determiné proceder con el 70
% del tamafio muestral descrito, cabe mencionar que, al ser una encuesta virtual
autoadministrada, se tomo en cuenta factores interferentes por los estudiantes, como son:
el miedo a ser evaluado, el compromiso a participar e igualmente la honestidad en el

desarrollo.

Se completaron 58 encuestas dentro del periodo establecido, 36.2 % de ellas
correspondieron a estudiantes de Sto afio, siendo el grupo de mayor participacion,
mientras que el menor porcentaje se hallé en el 3er afio. Cerca de la mitad de toda la
muestra estuvo compuesta por estudiantes extra promocionales (48.3 %), mientras solo
el 19 % han participado en cursos extracurriculares relacionados al aseguramiento de la

calidad (véase las tablas 6, 7 y 8 para mayor detalle).

Tabla 6. Frecuencia de estudiantes segtin aio de estudio.

Ao de estudio Total
Estudiantes LCAP
361' 4{0 StO
Frecuencia 17 20 21 58
Proporcién (%) 29.3 34.5 36.2 100

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7. Distribucién de estudiantes, segtin aflos de permanencia en la universidad.

Ao de estudion (%) Total
Estudiantes LCAP
3er 4_{0 5{0
Regulares 15(88.2) 9(45.0) 6(28.6) 30(51.7)
Extra promocionales 2(11.8) 11(55.0) 15(71.4) 28(48.3)
Total 17(100.0) 20(100.0) 21(100.0) 58(100.0)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 8. Distribucion de estudiantes segtin afio de estudios y participacion en cursos

extracurriculares.
Participacion en cursos Ao de estudion (%)
extracurriculares 3er 4o St Total

29



No 16(94.1) 15(75.0) 16(76.2) 47(81.0)
Si 1(5.9) 5(25.0) 5(23.8) 11(19.0)
Total 17(100.0)  20(100.0)  21(100.0)  58(100.0)

Fuente: Elaboracién propia.
3.1 Analisis descriptivo

En la tabla 9, para el limite de puntaje “0 - 6", la frecuencia fue 17 % (10 estudiantes),
quienes tendrian un nivel de conocimiento bajo; asi mismo, para los puntajes "<0 — 14]",
el total de estudiante es de 56, correspondiendo al 97 % de la muestra; no obstante, serian

solo 43 (74.1 %) (quienes presentaria un puntaje entre “<7 a 14]”, siendo estos deun nivel

medio.
Tabla 9. Frecuencia de puntajes para el nivel de conocimiento sobre AC.
Limite Limite marca de  Frecuencia Frecuencia Frecuencia  Frecuencia
inferior superior clase absoluta relativa absoluta relativa
(intervalo) acumulada  acumulada
0 4 2 3 0.05 3 0.05
4 6 5 10 0.17 13 0.22
6 8 7 16 0.28 29 0.50
8 10 9 13 0.22 42 0.72
10 12 11 9 0.16 51 0.88
12 14 13 5 0.09 56 0.97
14 16 15 1 0.02 57 0.98
16 18 17 1 0.02 58 1.00
Total 58 1

Fuente: Elaboracién propia

Se aplico la prueba de ANOVA alos 3 grupos (estadistico F de 4.47), demostrandose que
existe diferencia significativa en al menos una comparacion entre las medias

poblacionales (ver tabla 10).

Tabla 10. Comparacion estadistica ANOV A para los puntajes sobre AC, del 3er,4to y Sto

Origen ‘de las  Sumade G‘rados de Promedio de F  Probabilidad Valor critico
variaciones  cuadrados  libertad cuadrados para F
Entre grupos 68.17 2.00 34.09 4.47 0.02 3.16
Dentrodelos 41943 55,00 7.63
grupos
total 487.46 57.00

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 11, se presenta la informaciéon para la prueba de Tukey segtn el puntaje
obtenido en la encuesta por cada ano de estudios evaludos, y determinar si existen
diferencias significativas entre las medias poblacionales en grupos pares. El valor de

Tukey (Ta) obtenido fue 2.06 (criterio de decision).

Tabla 11. Prueba de Tukey para los puntajes obtenidos en la encuesta.

_ Media _ Tukey
Grupos Frecuencia Suma _ Varianza
poblacional (u) (Ta)
a(3er) 17.0 123.0 7.2 6.9
b (4to) 20.0 198.0 9.9 8.7 2.06
c (5to) 21.0 192.0 9.1 7.1

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de la prueba se interpreta que los grupos de comparacion “pa-uc” y “ub-uc” no
presentaron diferencia estadistica significativa (valores menores al criterio de decision.
e). Por el contrario, “pa-ub” demostré6 un valor que supera el criterio de decision

(2.66>2.06), indicando una diferencia estadisticamente significativa; ver tabla 12.

Tabla 12. Tukey- Diferencia muestral de los 3 grupos en estudio.

Diferencia Diferencia

Decision
poblacional  muestral
pa-ub 2.66 Significativo
pa-pc 1.91 No significativo
ub-uc 0.76 No significativo

Fuente: Elaboracion propia.
3.2 Resultados relacionados al nivel de conocimiento.

En el grafico 1 se muestra la distribucion de los estudiantes en relacion a los 3 niveles de
conocimiento, encontrando que 74.1 % obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre

AC,22.4 % un nivel de conocimiento bajo y 3.5 % el nivel alto.

Enel grifico 2, la distribucién de los estudiantes por afio de estudios segin los niveles de
conocimiento sobre AC demuestra que el nivel medio predomina en todos los afios con
58.8, 80 y 81 % respectivamente. El nivel bajo obtuvo una mayor frecuencia en
estudiantes de 3er afio, mientras la mayor frecuencia (10 %) en nivel alto se observé en

estudiantes de 4to afno.
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Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre AC en estudiantes de LCAP
Fuente: Elaboracién propia.
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Griéfico 2. Nivel de conocimiento sobre AC segtn los afios de estudio.
Fuente: Elaboracién propia.
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Griéfico 3. Nivel de conocimiento sobre AIC segin afo de estudio.
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre AEC segin aiio de estudio.
Fuente: Elaboracién propia.
En el grafico 3, se observa que la mayor distribucién de estudiantes se encuentra en nivel
de conocimiento medio, obteniendo 70.6,75.0 y 66.6 % respectivamente segun el afio de
estudio. Por el contrario, el nivel alto se hallé por debajo al 10 % (en los 3 aifios). Es
particular que, en el nivel bajo los estudiantes de Sto afio alcancen el mayor porcentaje

del total (28.6 %).
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En el grifico 4, se observa predominio del nivel medio sobre AEC (88.2, 85.0y 81.0 %
por afio de estudio, respectivamente), sin embargo en el nivel bajo, los estudiantes de 5to
afios presentaron el mayor valor con 19 %. Siendo el conocimiento de nivel alto hallado

en 5 % de los estudiantes de 4to afio.

3.8 Resulados del Nivel de conocimiento segtn los afios de permanencia.

100.0%
100.0% =

80.0% = 2240,

72770 T

60.0%

40.0%

26.6%

20.0%

0.0%
>3 ANOS >4 ANOS >5ANOS

B Bajo OMedio EAlto

Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre AC segun los afios de permanencia en la
universidad.
Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 5, se observa que el nivel de conocimiento disminuye en los estudiantes con
una estancia mayor, asi como se incrementa la frecuencia del nivel bajo. Los estudiantes
con permanencia de 3 afios a mas presentaron un nivel de conocimiento medio en 100 %;

mientras en los >4 y 5 afos la frecuencia fue semejante, 72.7 %y 73.4 % respectivamente.

Tabla 13. Prueba de chi-cuadrado nivel de conocimiento- afios de estancia

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.716* 2 424
Razén de verosimilitud 2.107 2 .349
Asociacion lineal por lineal 215 1 .643
N de casos vélidos 58

a:2 casillas (33.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 0.48.
Fuente: Elaboracién propia.
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La aplicacién de la prueba de chi cuadrado demostré que no hay diferencias significativas
(p < 0.05), por cuanto el nivel de conocimientos sobre aseguramiento de la calidad en
estudiantes es independiente de los anos de estancia en la universidad, ver tabla 13.

3.9 Resultados del Nivel de conocimiento segin cursos extracurriculares no incluidos en

la malla curricular.

100.0%

100.0%

80.0%
80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0% 0.0% 0.0%

0.0%
3er aflo 4to ano 5to afo

W Bajo O Medio @ Alto

Gréfico 6. Nivel de conocimiento sobre AC segtin cursos extracurriculares no incluidos
en la malla curricular.
Fuente: Elaboracién propia

En el grifico 6, se observa que para el total de estudiantes de 3er afios con participacion
en cursos extracurriculares el nivel resulté bajo; en los de 4to y Sto afo, el 80 %
presentaron un nivel medio. No obstante, el 20 % de estudiantes de 4to afio, alcanz6 un
nivel alto, caso contrario, en el 5to afio, 20 % present6 nivel bajo.

Tabla 14. Prueba de chi-cuadrado para nivel de conocimiento-participacidon en cursos

extracurriculares.
Valor df ‘ Sl/grinflca‘cmn
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .4062 2 816
Razoén de verosimilitud 597 2 742
Asoc1ac19n lineal por 042 | 237
lineal
N de casos validos 58

a: 3 casillas (50.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 0.19
Fuente: Elaboracion propia.
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La prueba de chi-cuadrado mostré un p valor mayor 0.05, que demuestra que no hay
diferencias estadisticamente significativas, se determina la independencia entre las
variables en estudio, ver tabla 14.

El nivel de conocimiento medio sobre aseguramiento de calidad alcanza al 76 %, siendo
mayor en estudiantes de 4to afio. Similarmente se hall6 segin los afios de estancia
universitaria y la participacion en cursos extracurriculares, la prueba de chi cuadrado
determiné que en ambos, no existe una asociacién con el nivel de conocimiento, siendo
independientes (valores de p fue mayor a 0.05).

3.7 Frecuencia de estudiantes segin items para las dimensiones AIC y AEC.

En las siguientes tablas 15 y 16, se observa la distribucion de respuestas correctas o
incorrectas para cada pregunta segtn los afios de estudios, en las dimensiones de estudio
AICy AEC. Se ha considerado mayor frecuencia, si supera el 50 % derespuesta correctas.

Tabla 15. Frecuencia de preguntas correctas (C) e incorrectas(I) por afios de estudio
para AIC.

Afnos de estudio n (%)

3er 4to 5to
; TC TI
Indicador Item C 1 C I C 1

P1 10 7 20 0 16 5 46(79.3) 12(20.7)

G‘C t
DS P2 6 11 14 6 7 14 27(46.6) 31(53.4)
definiciones
sobre AIC” P3 12 5 18 2 19 2 49(84.5) 9(15.5)

P5 5 12 9 11 8 13 22(37.9) 36(62.1)

“Evaluacién y P4 11 6 14 6 17 4 42(72.4) 16(27.6)

AIC
informacion
obtenida” P10 3 14 5 15 7 14  15(25.9) 43(74.1)
“Herramientas P6 S5 126 14 6 15 17(293) 41(70.7)

estadisticas en pP7 3 14 1 19 11 10 15(25.9) 43(74.1)

el control de

calidad” P9 S 12 8 12 7 14 2034.5) 38(65.5)

*C: Correctas; I: Incorrectas; TC: Totalde correctas; TI: totalde incorrectas
Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 16, se distribuye a los estudiantes de cada afio en relacién a las preguntas
respondidas correctamente para la dimension AIC; encontrando asi, que P1, P3 y P4

presentaron un mayor porcentaje de respuestas correctas.

100.0%
84.5%
79.3%
80.0% 72.4% 20.7% 74.1% 74.1%
. (]
65.5%
62.1% ’
60.0% 53.4% 53.4%
46.6 46.6
40.0% 37.9 34.5
7.6% 29.3 25.9 25.9
0.7% : :
20.0% I 5.5% I I
0.0% I
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

ECHI

Griéfico 7. Frecuencia de preguntas correctas (C) e incorrectas(I) por item para AIC.
Fuente: Elaboracién propia.
En la tabla 16, se distribuye a los estudiantes de cada afio en relacion a las preguntas
respondidas correctamente para la dimension AEC; encontrando que solo los items P11
y P20, presentaron un mayor porcentaje de respuestas correctas

Tabla 16. Frecuencia de preguntas correctas (C) e incorrectas(I) por afios de estudio
para AEC.

Afios de estudio Total n (%)

3er 4to 5to

TC TI
Indicador ftem C 1 C I C 1

P11 8 9 14 6 15 6 37(63.8) 21(36.2)

P14 5 12 15 5 8 13 28(48.3) 30(51.7)
“Conceptos y

AEC  definiciones P15 3 14 6 11 6 15 15259) 43(74.1)

sobre AEC”
P16 6 11 11 9 10 11 2746.6) 31(53.4)

P18 1 16 4 16 6 15 11(19.0)0 47(81.0)
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“Evaluacion y

P12 1 16 4 16 1 20 6(10.3) 52(89.7)
analisis dela
informacién — p13 6 11§ 12 10 11 24(414) 34(58.6)
obtenida”
P17 4 13 7 13 6 15 17(29.3) 41(70.7)
“Herramientas
estadisticas en P19 6 11 7 13 11 10 24(41.4) 34(58.6)
elcontrolde  poy 9 g 12 8 9 12 30(51.7) 28(48.3)
calidad”
P21 5 12 5 15 4 18 14(24.1) 44(75.9)
*C: Correctas; I: Incorrectas; TC: Totalde correctas; TI: totalde incorrectas
Fuente: Elaboracién propia.
100.0%
89.7%
81.0%
80.0% 74.1%
70.7%
63.8%
60.0% 58.6% 58.6%
o 51.7% 53.4% 51.7%
48.3% 6.6 8.3%
41.4 41.4
40.0% 6.2%
29.3
25.9
19.0
20.0%
0.0% I
P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

ECHI

Griafico 8. Frecuencia de preguntas correctas (C) e incorrectas(I) por item para AEC.
Fuente: Elaboracién propia.

En la graficas 7y 8, se puede observar los items P1, P3, P4 para AIC y P11, P20 para
AEC, los que presentan un mayor nimero de respuestas, superando el 50 % de los

estudiantes que contestaron correctamente; en relacion a los demads items, se observa que

las preguntas con mayor frecuencia de error esta en temas relacionados a AEC.
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Capitulo IV: Discusion

En base a lo investigado, el nivel de conocimiento sobre AC fue principalmente medio,
con una frecuencia de 74.1 %; asi tambien, la representacién del nivel de conocimiento
segtn el afio de estudio, evidencia que existe una relaciéon similar (con un nivel medio)
en los 3 afios de estudio, siendo solo los de 4to afio quienes alcanzaron el nivel alto (10.0
%); esto es posible, puesto que los estudiantes habrian cursado la asigantura “Gestion de
la calidad”, lo que seria una ventaja sobre los demds afios; por ende, estas circunstancias
a favor del aprendizaje se considera uno de los factores positivos; no obstante y contrario
a lo que se esperaba, los estudiantes de 5to afio no obtuvieron un nivel alto, y la mayoria
de estos solo alcanzaron el nivel medio, asi pues, se puede deducir, que la falta de repaso
constante y enfuerzos por los temas relacionados hacia la calidad, es el principal limitador
del avance del conocimiento; esta observacion se asemeja al de Carboni Huerta R, quien
reflexiona sobre la importancia de la necesidad de un enfoque educativo hacia la
acreditacién y los procesos que conlleva (), similarmente, lo expresa Anttinez de Mayolo
A, cuando manifiesta que el aumento de las horas pricticas aportaria uno de los factores

principales para realizar mejoras en la formacion profesional universitaria®,

La comparacion entre los puntaje obtenidos para los 3 afios, en el estadistico ANOVA'y
Tukey, se encontr6 que la diferencia significativa estaria principalmente entre los
estudiantes de 3er y 4 to afio, indicando que no seria suficiente la informacion sobre AC
que se estaria brindando desde antes dellevar el curso “Gestion dela calidad”; asi mismo,
en el grafico 2 se aprecia que la media poblacional de los puntajes del Sto ano diminuye
en relacion a los del 4to afno, por lo que este evento hace referencia a lo mecionado
anteriormente y al parecer no se estaria reforzando los conocimientos posterior al cuarto

afio de estudio.

En un andlisis para las 2 dimensiénes (AIC y AEC), se observa, que los estudiantes de
diferentes afos, se distribuyen con mayor frecuencia en el nivel medio (ver grafico 5y
6); no obstante, se evidencia que estarian mejor relacionados al AIC, asi pues, se
encuentran mas estudiantes con un nivel alto; si bien se espera que los de Sto afio, se
encuentren mas relacionados a los temas sobre AC, estos no obtienen mejor nivel que los
de 4to afo; de manera similar, para los temas sobre AEC, el nivel alto es de poca
frecuencia; por lo que, son los de 4to afio, quienes comprenden un mayor nimero de

estudiantes con nivel medio tanto en AIC como en AEC.
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Para la variable “afios permanencia en la universidad”, se mantiene un conocimiento
medio en la mayoria de los estudiantes; no obstane, el encontrar un nivel bajo en >4 y >5
afios, indica que: “a mas afios de permanecer en la universidad, no se consige un mayor
conocimiento”; asi mismo, se puede observar en el grafico 7, que a >3 afos el nivel de
conocimiento aumentay a >4 afios disminuye; asi como tambien, para los estudiantes con
mayores afios en la universidad (>5afios), no demuestran tener un mejor conocimiento,

comparados con los demds afios.

Enrelacion ala problemdtica, para la variable “participacion en cursos extracurriculares”,
se puede observar una situacién similar a lo anterior, donde los estudiantes de 4to y Sto
afio, obtienen un conocimiento medio, por el contrario, todos los del 3er afio presentaron
un conocimiento bajo; a pesar de ello, en ambas variables se encontrd, que solo en el 4to
aflo, existe una baja frecuencia de estudiantes que alcanzaron un nivel alto, esto se le
atribuye nuevamente, a los cursos llevados ségun la malla curricular. Por lo tanto, estas
dos variables en estudio, no garantiza el consolidar los conocimientos necesarios sobre la
calidad en el laboratorio, por ende, el nivel de conocimiento es independiente al tiempo
de estancia y a la participacion en actividades académicas fuera de la malla curricular,
puesto que, no se evidencia algin refuerzo sobre el aprendizaje y actividades practicas

dirigidas al AC a lo largo de la carrera.

Antunez de Mayolo A. en su estudio a nivel nacional, recomienda la necesidad de aplicar
180 horas précticas en el pregrado para conocer, entender y mejorar en la calidad dentro
del laboratorio; cabe destacar, que a pesar del esfuerzo de los docentes por la educacion
sobre el AC, existen sesgos dentro dela carrera que se necesitan fortalecer, estos incluyen
principalmente las horas tedricas (para conceptualizar los diversos términos Yy
definiciones) y practicas (para mejorar la eficiencia del estudiante ante los diversos retos,
como son las herramientas aplicadas al aseguramiento y gestiobn) en cada curso
implementado dentro de la malla curricular; Rodriguez Benavides G3%), concluye que la
calidad de los resultados son de exigencia internacional, tanto en su aplicacion y
documentacion; por consiguiente, la necesidad de adaptarse a nuevos retos dentro de un
laboratorio que demuestre competencia técnica, demanda también, una mejora en la
inclusion de temas sobre AC, a lo largo de los 5 afos de la carrera universitaria,

permitiendo asi, integrar y consolidar mejoras sobre la ensefianza y el perfil del egresado.

En relacion a la determinar los temas de mayor dificultad para los estudiantes, el anélisis

se representd por dimensiones separadas, por lo que, para AIC, los estudiantes estaria
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mejor relacionados en los temas sobre definicién de termindos y conceptos orientados a
la calidad; por el contrario, se encuentran dificultades en comprender la informacidn, asi
como tambien, conocer y aplicar las herramientas utilizas, por ello, se determina que los
estudiantes si se encuentra relacionados con conceptos general sobre calidad, pero con
menor practica en términos y/o conceptos mds especificos; por otra parte, se obtiene una
menor frecuencia con preguntas relacionadas, a: la importancia que brinda tener
resultados de las evaluaciones de control, miltiples herramientas y métodos estadisticos
que se aplican a diario en los laboratorios asistenciales. Con respecto a AEC, mostraron
mayores dificultades en el desarrollo de los los items en la encuesta para los 3 afios, a
pesar que los de 5to afio esten en sus practicas pre profesionales, al parecer no te estarian
aplicando esos temas a mayor profundidad, por lo tanto, esta dimensién es de mayor

énfacis el mejorar a nivel de pregrado.

En relaciéon a lo mencionado anteriormente, se hace notable la falta de ejercicios pre
profesionales en los estudiantes durante la carrera, puesto que la informacion de cada
evaluacién dentro de un control de calidad es diferente para cada laboratorio; de mayor
preocupacion, existen un mayor sesgo en el conocimiento sobre el AEC, como son, el
conocimiento de términos empleados y las interpretaciones de informes de los resultados
de control para cada laboratorio participante; no obstante, la mayor proporcién por parte
de los estudiantes del 5to afio, no indica un mayor acercamiento a la evaluacién de
controles externos, siendo estos, los de mayor contacto en situaciones reales en los
diferentes hospitales, clinicas privadas y/o centros de atencion; pero atn, no siendo lo

suficiente para su correcto aprendizaje.

En general, demuestran la falta de constancia en la formacion respecto a los
conocimientos sobre AC y disminuyen (curiosamente) al llegar a los dltimos ciclos de la
carrera, lo cual estarfan potencialmente vinculadas a la falta de aplicacion, entiéndase
aplicaciéon como el desarrollo de casos practicos dentro de las asignaturas y/o précticas
pre profesionales. Asi mismo, se han identificado indicadores de bajo conocimiento que
requiere mayores exigencias en el aprendizaje e intervenciones, como son el
conocimiento y aplicacion de las herramientas estadisticas aplicadas al AC, la
importancia y utilidad de comprender la definicién del valor de consenso, los grupos par
y la informacién sobre los sesgos en los procedimientos de medida que permitan

identificar el error sistemdtico y su inexactitud.
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Moreno Garrido Z, en sus conclusiones, determiné la importaciéon de una participacion
activa hacia la educacion, al aplicar un programa de capacitacién sobre una poblacién(!>;
para nuestro estudio, el nivel medio se mostré en mayor distribucién para los estudiantes
de 4to afio, esto pone en manifiesto que al cursar la asignatura “Gestion de la calidad”
mejord los conocimientos sobre AC (existieron estudiantes que presentaron un nivel alto);
caso contrario a los estudiantes de Sto afio que no demostraron tener un nivel mas elevado,
lo cual contrasta con las diferencias en hospitales, clinicas y laboratorios privados hacia
la gestion y AC, esta heterogeneidad origina en los estudiantes, la escasa aplicacion de lo

aprendido en la asignatura y limita desarrollar un nivel de conocimiento elevado.

Finalmente, Westgard J. menciona que los profesionales de laboratorio deben dominar
diferentes estrategias de control, ante diversas metodologias en beneficio de la calidad
cuantitativamente o cualitativamente; si bien los estudiantes entienden la importancia de
los procesos correctos de control de calidad (beneficios y aplicaciéon); adin existe
dificultades en conocer e interpretar las definiciones en los diferentes componentes
relacionados al aseguramiento que contribuyen a resultados confiables y oportunos, por
ende, ante lo expuesto, el nivel de conocimiento medio para AC predominé en los

diferentes afios y se presentd mayor dificultad sobre AEC.
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Capitulo V
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad en los
estudiantes de Tecnologia Médica del drea de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

alcanza el nivel medio, con lo cual se demuestra la hipdtesis de investigacion.
A partir de lo descrito se obtiene las siguientes conclusiones adicionales:

- El nivel de conocimiento sobre AC en los estudiantes no presenta cambios
significativos segun los afios de permanencia en la universidad o participaciéon en
actividades académicas no incluidos en la malla curricular.

- Los aspectos estadisticos e interpretacion de los resultados sobre el AC, son los de

mayor necesidad de refuerzo y fortaleza, mediante la aplicacién y repaso continuo.
Recomendaciones

- Mejorar el enfoque educativo con la transversalidad de la competencia sobre AC, en
las diferentes asignaturas a lo largo de los afios de estudio.

- Se recomienda incrementar las horas en pricticas pre profesionales en distintos
laboratorios que apliquen adecuadamente los conceptos de la calidad y su gestion.

- Planificar estrategias de capacitacion con los estudiantes de los ultimos afos, para
promover las practicas en AC desde los primeros afios de la carrera.

- Se recomienda evaluar la aplicacién de la encuesta “Nivel de conocimiento sobre
aseguramiento de la calidad en el laboratorio clinico” en egresados de laboratorio

clinico y anatomia patoldgica, para determinar las competencias en AC.
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Anexos
Anexo .
Tabla 17. Operacionalizacion de variables

Naturaleza de la

Variable Definicién conceptual Dimensién Definicion operacional ariable Escala de medicion Indicador Instrumento
Vi
Conocimiento sobre los
conceptos y definiciones.
Herramienta que permite validar el andlisis Conocimientos sobre la
o Control de calidad interno. procesado, asegurando que no se presente Cuantitativa Intervalo. evaluacion y analisis de la Cuestionario.
Grado de conocimiento sobre errores que superen el maximo tolerable informacién obtenida

todas las acciones o actividades
planificadas y correctamente
sistematizadas, los cuales, se
implementaron en el sistema de
q gestion de la calidad, cuyo objetivo Conocimientos sobre
" principal es, proporcionar confianza conceptos y seleccion de los
a los clientes y usuarios sobre el EQA/PT.
cumplimiento de los requisitos de Procesos para ejercer la evaluacion de la calidad

Conocimientos sobre las
Variable dependiente Nivel de herramientas estadisticas
conocimiento sonbre

aseguramiento de la calida

Programas de evaluaciones . X K
calidad. 4 y exactitud de los resultados, por la intervencién

externas y prueba de aptitud L . Cuantitativa Intervalo. Conocimientos sobre la Cuestionario.
(EQA/PT) de una organizacion, por medio de una participacién en EQA/PT.
’ evaluacion externa o interlaboratoriales.
Conocimientos sobre
importancia de las herramientas
utilizadas.
3er afio
. . Tiempo de estudio hasta terminar la formacién _ . . .
Afio de estudio academico. P L Cualitativa Nominal. 4t0 afo Cuestionario.
académica de manera regular
Sto afio
Cualidad o circunstancia de los > 3 afios
Variable independiente estudiantes en relacion a las
Caracteristicas academicas de  expriencias y oportunidades que Afios de pftmwa'nenma enla Tli:mpo de es.tudlo que §uperan, al tiempo del Cualitativa. Nominal. > 4 afios Cuestionario.
o Es(iribamias Cerpem AT @ 15 EEmEm universidad afio de estudio academico de manera regular
universitaria. S 5 afios
Participacion en actividades . . .
p. Lo Educacién proporcionadas por entidades . . Nombre o tema de la(s) Lo
academicas no incluidos en la L Cualitativa. Nominal L. . Cuestionario.
externas a la universidad. actividades académicas

malla curricular.

Fuente: Elaboracién propia. 51



Anexo II. Validacidn del instrumento

Anexo II-A

La validez de constructo y contenido del instrumento de medida, se realizé a partir de las 2
dimensiones del problema en investigaciéon, en base a la revision del material
bibliografico!?23-?8, La validez de contenido se determiné por validez racional eligiendo los
temas encontrados en libros!-? y juicio de expertos contando con 4 jueces (profesionales de
laboratorio clinico) con amplia experiencia en el desarrollo e implementacion de control de
calidad (mayor a 15 afos); los cuales, evaluaron y calificaron el instrumento mediante una
escala valorativa de 4 puntos para 4 criterios (suficiencia, claridad, coherencia y relevancia),
presentados en un “formulario de validez por juez-experto”; este procedimiento durd 2 meses y
posteriormente los puntajes fueron sometidos a una prueba de concordancia V-Aiken, ver tabla

18, 19,20y 21.

Se determina que los coeficientes de variacion muestral (CV) para datos “no agrupados”
presentan una variabilidad baja en los criterios suficiencia, claridad y coherencia; mientras que,
para el criterio “relevancia” la variabilidad es muy baja (0.06). Asi mismo, el V-Aiken para los
4 jueces mostraron un “alto grado de acuerdo” por criterio de evaluacién (0.87>0.80), ver tabla

22.

Se evalud la variacién en el V-Aiken del instrumento, al eliminar preguntas que no presentan
validez adecuada en mas de dos criterios (V-Aiken < 0.7); asi pues, se obtuvo un cambio de
0.87 a 0.90, ver tabla 23. Ante ello, al no presentar un cambio significativo en la validez, se
considerd continuar con 35 preguntas.

Por lo mencionado anteriormente, se determind que el instrumento presenta validez adecuada,

con un puntaje final de 0.87 para la estadistico V-Aiken, ver tabla 24.
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Suficiencia

Items

AIC

AEC

OO0 N U K~ Wi

Tabla 18. Resultados del juicio de experto para el criterio suficiencia

J1

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.33
0.00
1.00
0.33
0.33
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00

jueces
J2

0.67
0.67
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

J3

1.00
1.00
0.33
0.67
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.33
0.67
1.00
1.00
0.33
0.33
1.00
0.33
0.33
0.33
0.33
0.33

J4

1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00

V-Aiken
por item

0.92
0.75
0.75
0.92
0.83
1.00
1.00
1.00
1.00
0.83
1.00
0.83
1.00
1.00
1.00
1.00
0.58
0.75
1.00
0.75
0.75
1.00
0.08
0.67
0.92
0.83
0.75
0.83
0.67
0.83
0.75
0.83
0.83
0.58
0.58

Fuente: Elaboracién propia.

V-Aiken
por
dimension

0.91

0.75

V-Aiken

por

criterio

0.83
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Claridad

9
<

é}

L
O
/M
<

O 01O\ W —

Tabla 19. Resultados del juicio de expertos para el criterio claridad

I

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
0.33
0.00
1.00
0.33
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Jueces
12

0.67
0.33
0.33
0.67
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.67
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Fuente: Elaboracién propia.

J3

1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.67
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.33
0.67
0.67
0.67
0.33
0.33
1.00
0.33
0.33
0.33
0.33
0.33

J4

1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.67
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.67
1.00
1.00
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00

V-Aiken
por item

0.92
0.67
0.67
0.92
0.92
1.00
0.83
0.83
0.92
0.92
1.00
0.83
1.00
1.00
1.00
0.92
0.58
0.75
1.00
0.75
0.67
1.00
0.08
0.75
0.92
0.75
0.58
0.83
0.67
0.83
0.83
0.83
0.83
0.58
0.58

V-Aiken
por
dimension

0.88

0.74

V-Aiken
por
criterio

0.81
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Coherencia

[tems

AIC

AEC

O 00 1O\ K~ W~

Tabla 20. Resultados del juicio de expertos para el criterio coherencia

J1

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Jueces
2

1.00
0.33
0.33
1.00
1.00
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Fuente: Elaboracién propia.

J3

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.33
0.67
1.00
1.00
0.33
0.33
1.00
0.33
0.33
0.33
0.33
0.33

J4

1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00

V-Aiken
por item

1.00
0.67
0.83
1.00
1.00
0.92
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
0.58
0.75
1.00
0.75
0.75
1.00
0.50
0.75
0.92
1.00
1.00
0.83
0.83
1.00
0.83
0.83
0.83
0.58
0.58

V-Aiken
por
dimensién

0.92

0.82

V-Aiken
por
criterio

0.87
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Coherencia

[tems

AIC

AEC

O 00 1O\ K~ W~

Tabla 21. Resultados del juicio de expertos para el criterio relevancia

J1

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Jueces
2

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Fuente: Elaboracién propia.

J3

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

J4

1.00
0.67
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00

V-Aiken
por item

1.00
0.92
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.92
1.00
0.83
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
0.75

V-Aiken
por
dimensién

0.98

0.96

V-Aiken
por
criterio

0.97
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Tabla 22. Prueba V-AIKEN parala concordancia de jueces.

Criterio de

V-Aiken por V-Aiken

.l X SD CcVvV .
evaluacion criterio total
Suficiencia 139 2.2 0.16 0.83
Claridad 13.7 22 0.16 0.81 0.87
Coherencia 144 19 0.13 0.87 '
Relevancia 156 09 0.06 0.97

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 23. Resultados V-Aiken al eliminar items.

V-Aiken al eliminar el item

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Pfg::atia
P17 0.84 0.82 0.88 0.97 0.88
P23 0.85 0.83 0.89 0.97 0.88
P27 0.83 0.81 0.88 0.97 0.87
P34 0.83 0.81 0.89 0.98 0.88
P35 0.83 0.81 0.89 0.98 0.88
Todos 0.87 0.86 0.90 0.98 0.90
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 24. Criterios de decision para V-Aiken.
Puntaje decision
V=0 significa que hay un total desacuerdo con los items
Vv <0.7 no tiene validez adecuada
V>0.38 tiene validez adecuada

V=1

significa que hay un total acuerdo con todos los items

Fuente: Escurra 2008.
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Anexo II-B
Validez cualitativa y fiabilidad

La determinaciéon de la confiabilidad del instrumento se realiz6 luego del estudio de las
bondades del contenidoy forma del instrumento, considerando también, las recomendaciones

por los jueces expertos.

- Confiabilidad del instrumento “aseguramiento de la calidad en el laboratorio clinico”

La prueba piloto tuvo una duracién de 8 semanas, se realizé con 30 participantes egresados de
diferentes universidades de la carrera de Tecnologia Médica del drea de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica, donde se evalud: aplicacion efectiva del instrumento, comprension de las
preguntas y tiempo de desarrollo. El tiempo promedio para responder las preguntas fue de 30
minutos, considerando un puntaje total de 35. Para el andlisis interno, se considerd correcta solo
una delas opciones multiples en cada pregunta, por lo que se aplicé el coeficiente KR-20 (Kuder
Richardson) 122328 asi pues, se obtiene un valor de 0.76 para la confiabilidad del instrumento,
los cual se considera de confiabilidad alta en medir el nivel de conocimiento sobre

aseguramiento de la calidad en estudiantes de laboratorio clinico, ver tabla 26.

- Andlisis por prueba e items

Para la consistencia interna y calidad de los items, se determind el indice de discriminacion y
dificultad por prueba, cuyos resultados correspondieron a 54.2 % y 42.2 % respectivamente, ver
tabla 29 y 30, por cuanto el cuestionario evidencia tener discriminacion aceptable y

relativamente dificil.

De igual manera, se aplico indices estaditicos por items, como son: dicriminacién por item (Idi),
dificultad poritem (Idif) y de homogeneidad o coeficiente de correlacion de Pearson “item-total
corregido”, presentados en la tabla 28; esto permitié la version final del instrumento, la cual

abarc6 un tiempo de 3 meses.

Finalmente, en base a un andlisis total, el instrumento quedé compuesto por 21 preguntas, que

incluyen 10 preguntas que evalian el conocimiento AICy 11 sobre AEC.
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Kuder Richardson (KR-20)

n

v—2pq
X

r =

n—1

r: Coeficiente de confiabilidad

\Y

p: Proporcion se sujetos que pasaron un item sobre el total de sujetos

q: I-p

n: Numero de items que contiene el instrumento

v: Varianza total de la prueba

2pq: Sumatoria de la varianza individual de los items

27.1 —6.95

r=1.02x0.743

Tabla 25. Interpretacion de la confiabilidad del instrumento.

Rangos
0.81 -1.00
0.61 -0.80
0.41 -0.60
0.21-0.40
0.01 -0.20

r=0.76

Interpretacion
Muy alta
Alta
Moderada
Baja
Muy baja

Fuente: Ruiz 2002.
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Anexo II-C
Indice de dificultad por item (IDif)

IDif =

- IDif: Indice de dificultad por ftem
- Al: Numero de aciertos

- N1: Total de participantes que contestaron los Items

Tabla 26. Indice de dificultad por item y su clasificacion.

Valor del indice Clasificacion del item
091 -1 Fécil
0.81 -0.90 Relativamente facil
0.51 -0.80 Dificultad adecuada (media)
0.40-0.50 Relativamente dificil
0-0.39 Dificil

Fuente: Ortiz G.2018.

Los resultados del indice de dificultad para cada item se muestran en la tabla 28, los cuales se
compararon con su clasificaciéon presentada en la tabla 26, donde se encontré que 37 % items

presentaron valores inferiores a 0.40, considerdndolos como dificil.
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Anexo II-D
Indice de discriminacién por item (IDI)

D] = GSc—-GlIc

IDI: Indice de discriminacién por item

- Gsc: Numero de aciertos en el reactivo i del grupo superior (puntaje mayor al cuartil 3)
- Gic: Numero de aciertos en el reactivo i del grupo inferior (puntaje menor al cuartil 1)

- N: Numero de personas en uno de los grupos.

Tabla 27. Indice de discriminacién e interpretacién de la calidad del ftem.

Valor del indice Calidad del item
<0.01 Pésimo
0-0.19 Pobre
0.20-0.29 Regular
0.30-0.39 Buena
0.40-1 Excelente

Fuente: Ebel L.1991.

Los resultados del indice de discriminacion para cadaitem se muestran en la tabla 28, los cuales
se compararon con su clasificacion presentada en la tabla 27, encontrando valores menores a

0.30 en el 43 % de las preguntas y clasificindolos como regular.
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Aseguramiento interno de la calidad (AIC)

Aseguramiento interno de la calidad (AEC)

Tabla 28. Resultados del indice de dificultad y discriminacién por item.

[tems
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35

GS.Correctas

o0

N OO = O = N0 NN NN 0NW WO NN PR PR ND DD OO 00N

GI.Correctas Idif
26.67
43.33
13.33
23.33
10
50
56.67
93.33
90
80
70
60
56.67
53.33
43.33
53.33
46.67
33.33
76.67
83.33
53.33
90
50
50
73.33
56.67
40
50
73.33
90
73.33
56.67
86.67
50
66.67

N = D WO W = O = = O N O = NN WL = NN O NN OO WD W o W

[\

Fuente: Elaboracién propia.

(100-IDIF) *100
0.73
0.57
0.87
0.77

0.9
0.5
0.43
0.07
0.1
0.2
0.3
04
0.43
0.47
0.57
0.47
0.53
0.67
0.23
0.17
0.47
0.1
0.5
0.5
0.27
0.43
0.6
0.5
0.27
0.1
0.27
0.43
0.13
0.5
0.33

Idi
62.5
50
37.5
37.5
12.5
50
-12.5
25
25
0
62.5
25
25
75
12.5
50
50
75
25
37.5
50
12.5

62.5
62.5

IDI1/100

0.63
0.5
0.38
0.38
0.13
0.5
-0.13
0.25
0.25
0
0.63
0.25
0.25
0.75
0.13
0.5
0.5
0.75
0.25
0.38
0.5
0.13
0.75
0.75
0
0.88
0.88
0.75
-0.25
0
-0.25
0.5
0
0.63
0.63
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Anexo II-E

Indice de discriminacién por prueba (IDP)

IDP === 100

IDP: Indice de discriminacién por prueba
PM: Mayor puntaje obtenido
Pm: Menor puntaje obtenido

P: Puntaje médximo posible

IDP = ((25 - 6)/35) * 100
IDP = (19/35) * 100
IDP = 0.542 * 100
IDP=54.2 %

Tabla 29. Interpretacion del indice de discriminaciéon por prueba.

IDP Interpretacion
60 — 100 % Muy buena
30—-59 % Aceptable
0-29 % Poca

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo II-F

Indice de facilidad por prueba (IFP)

[FP = §* 100

- IFP: Indice de facilidad por prueba
- X: Media de los puntajes obtenidos
- P: P puntaje maximo posible

IFP=(14.76 / 35) * 100
IFP=0.42 * 100
IFP=42.2 %

Tabla 30. Interpretacion del indice de facilidad por prueba

IFP Interpretacion
0-14 % Muy dificil
Relativamente
15-49 % dificil
50_84 % RelatlYaplente
facil
85 -100 % Muy facil

Fuente: Elaboracién propia.

Para evaluar la calidad de los items, se aplic6 el indice de homogeneidad (IH), analizdndolo por
dimensiones separadas (AIC y AEC) y demostrar la correlacion item-dimension; el cual 29 %
de los items en la dimensién AIC presenta valores menores a 0.30y 44 % de la dimension AEC
menor a 0.30 (ver tabla 31y 32); obteniendo una correlacion baja y por consiguiente eliminados

en la version final del instrumento de medida, ver tabla 33 y 34.
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Anexo II-G. Indice de homogeneidad
Tabla 31. Indice de homogeneidad para la dimensién AIC

P1 P2 P3 P4 PS5 PG P7 P8 Pa P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 SUMAAI
P1 Correlacion de Pearson 1 385 -015 024 202 ,302 -,081 161 -.050 -.264 395 185 071 BG4 -,223 413 040 572
Sig. (hilateral) 035 938 801 105 105 670 ,395 792 159 031 328 709 001 236 023 833 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P2 Correlacion de Pearson 385 1 053 154 281 067 -186 234 067 101 -.015 027 (357 274 -.086 -126 -.009 444
Sig. (bilateral) 035 782 a7 038 724 326 214 724 596 939 885 052 136 651 508 962 014
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P3 Correlacion de Pearson -015 053 1 015 REL ,000 -.053 105 A31 196 257 -.080 -.053 A70 053 A70 223 353
Sig. (bilateral) 938 782 935 299 1,000 782 581 491 299 A7 674 782 368 782 368 237 056
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P4 Correlacidn de Pearson 024 154 015 1 342 236 -154 147 184 079 017 -032 164 ,200 154 ,200 274 496
Sig. (bilateral) 901 A7 935 065 208 417 437 331 679 928 .BB6 ,385 ,289 417 289 143 005
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P5 Correlacion de Pearson 302 381 196 342 1 =111 - 157 089 -.259 167 -.024 045 291 312 -.067 089 -.089 387
Sig. (bilateral) 105 038 209 065 558 407 640 A67 379 899 812 118 ,003 724 640 640 035
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P5 Comelacidn de Pearson 302 D67 .o0o \236 =111 1 0BT 267 A1 - 167 218 136 -,067 134 -, 067 134 134 430
Sig. (bilateral) 105 724 1,000 208 558 724 153 559 379 247 473 724 481 724 481 481 018
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P7 Comelacion de Pearson -.081 - 186 -.053 - 154 -A57 JOET 1 036 =291 067 -132 -.027 -,357 -,008 -,050 -,009 -,261 -076
Sig. (hilateral) 670 326 782 417 407 724 850 18 724 486 B85 052 (962 794 962 164 689
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P8 Correlacion de Pearson 61 234 105 147 084 267 036 1 -.089 -134 A7 327 036 018 234 018 250 439
Sig. (bilateral) 395 214 581 437 640 153 850 640 481 539 077 B850 925 214 925 183 015
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pa Correlacion de Psarson -,050 067 A3 184 -.259 11 -2a1 -.089 1 11 024 -272 067 134 067 134 312 78
Sig. (bilateral) 792 724 491 331 167 558 18 640 559 899 146 724 481 724 481 093 346
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P10 Correlacion de Pearson -,264 A01 196 074 167 -167 067 -134 11 1 -145 -.238 067 033 -,235 200 -,033 104
Sig. (bilateral) 159 596 209 679 378 378 724 481 559 443 205 724 861 210 288 861 584
& 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P11 Correlacion de Pearson 395 -015 257 017 -.024 218 -132 A7 024 -145 1 059 308 ,408 - 161 A17 029 435
Sig. (bilateral) 031 939 AT 928 808 247 486 539 899 443 755 007 025 394 539 878 016
M 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P12 Correlacion de Pearson 185 027 -,080 -.032 045 136 -,027 327 -272 -.238 059 1 247 -218 165 055 082 277
Sig. (bilateral) 329 885 874 BBE 812 473 885 077 146 205 755 RE:E 247 384 775 667 139
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P13 Correlacion de Pearson 071 357 -,053 164 ,291 -.067 -,357 036 -.067 067 308 247 1 -.009 -186 - 144 144 s
Sig. (bilateral) 709 052 782 385 REE:! 724 052 850 724 724 097 REL] ,962 326 448 448 087
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P14 Correlacion de Pearson 564 279 A70 200 312 134 -,009 018 134 033 408 -.218 -.009 1 ,009 ,330 -,063 569
Sig. (bilateral) 001 136 368 ,289 093 481 882 925 481 861 025 ,247 962 a82 075 T43 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P15 Correlacion de Pearson -,223 -.086 .053 54 -.067 -,067 -.050 234 067 -.235 -161 165 -186 ,004 1 009 -.009 403
Sig. (bilateral) 236 B51 TB2 417 724 724 704 214 724 210 394 384 328 882 862 962 590
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P16 Correlacion de Pearson 413 -126 A70 200 084 134 -.009 018 134 200 A7 055 -144 330 009 1 205 491
Sig. (bilateral) 023 508 368 289 640 481 962 925 481 288 539 775 448 075 862 276 006
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P17 Correlacion de Pearson 040 -.009 223 274 -.089 134 -,261 250 312 -.033 029 .082 144 -.063 -,009 205 1 371
Sig. (bilateral) 833 962 237 143 640 481 164 183 063 861 878 BT 448 743 862 276 044
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
SUMAAI  Comelacion de Pearson 5T 444" 353 496 387 430 -,076 439 REE) 104 435 277 318 569 103 481" 371 1
Sig. (bilateral)y 001 014 056 005 035 018 689 015 346 584 016 39 087 001 590 006 044
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacian es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
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Tabla 32. Indice de homogeneidad para la dimensién AEC

P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 SUMAAE
P18 Correlacién de Pearson 1 056 126 094 236 283 424" 107 AT6 ,289 283 063 000 053 1333 -139 41 200 603
Sig. (bilateral) 770 505 619 210 130 018 575 008 422 130 780 1,000 780 072 465 456 289 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
F19 Correlacién de Pearson (056 1 247 -042 -184 -079 079 .380 154 -032 -079 -333 -184 024 154 -216 -.079 -056 072
Sig. (bilateral) 770 A89 825 kL] 679 679 038 417 866 679 072 33 801 417 261 679 770 707
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P20 Correlacién de Pearson 126 - 247 1 478 149 268 268 -,270 150 183 268 -067 149 -.067 331 .088 268 253 496
Sig. (bilateral) 505 189 008 432 152 152 150 428 334 152 723 432 723 074 645 152 477 005
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P21 Correlacién de Pearson 094 042 478 1 134 134 000 -111 261 491 401 -1 134 -.262 261 026 401 189 543
Sig. (bilateral) 619 825 .o0g 481 481 1,000 560 164 006 028 560 481 A62 164 891 028 217 002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P22 Correlacién de Pearsan 236 -184 149 134 1 11 A1 050 A57 045 KEE 050 =111 050 -,067 196 =111 .ooo 244
Sig. (bilateral) 210 33 432 481 559 559 792 407 812 559 792 559 792 724 299 559 1,000 194
N 30 30 30 10 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P23 Correlacin de Pearsan 283 -,079 268 134 A1 1 1333 -,302 336 544 1333 -151 -111 -,302 067 000 067 (5686 510
Sig. (bilateral) A30 679 A52 481 559 072 105 069 002 072 426 559 A05 724 1,000 726 001 004
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P24 Caorrelacion de Pearson 424 079 268 ,000 EEE] ,333 1 000 ,202 136 467 -151 11 -151 \336 -196 ,333 141 554
Sig. (bilateral) 019 679 A52 1,000 559 072 1,000 285 473 009 426 559 426 069 299 072 A56 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P25 Correlacisn de Pearson 07 380 -,270 =111 050 302 000 1 081 -123 000 -,023 -,201 318 -,071 -015 -151 - 267 057
Sig. (bilateral) 575 038 A50 560 792 105 1,000 670 517 1,000 405 287 087 709 938 426 ASS 766
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P26 Correlacisn de Pearson 476 154 150 ,261 57 336 202 081 1 439 336 -223 - 067 -.071 186 053 ,336 238 647
Sig. (bilateral) 008 M7 428 164 407 069 285 670 015 069 236 724 709 326 782 069 206 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P27 Caorrelacién de Pearson 289 -,032 183 491 045 544 138 -123 439 1 5447 -123 -181 -277 165 120 408 433 6707
Sig. (bilateral) A22 \BBE 334 006 812 002 473 517 015 002 517 337 138 384 527 025 017 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P28 Correlacion de Pearson 283 -,079 268 4017 111 ,333 ABT 000 336 544 1 -302 REE] -302 - 067 .0oo ,200 A4 554
Sig. (bilateral) A30 679 A52 028 559 072 008 1,000 069 002 A05 559 105 724 1,000 289 456 001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P29 Correlacién de Pearson -.053 -.333 -.067 -111 .050 -151 -151 -.023 -223 -123 -.302 1 302 148 -223 207 -151 053 -.068
Sig. (bilateral) 780 072 723 560 792 426 426 805 236 517 105 105 436 236 272 426 780 718
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P30 Correlacién de Pearson .000 -184 149 134 BERE] -111 A1 -.201 -.067 RT A1 302 1 050 -, 067 REL -1 -.236 022
Sig. (bilateral) 1,000 331 432 481 559 559 559 287 724 337 559 A05 792 724 491 558 210 807
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P31 Correlacién de Pearson 053 024 067 -.262 050 -.302 -151 318 071 -.277 -.302 A48 050 1 -.071 -.237 .000 -.267 -.094
Sig. (bilateral) 780 801 723 162 792 105 426 087 708 138 105 436 792 708 208 1,000 A5S 623
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P32 Correlacion de Pearson 333 154 EE] 261 - 067 067 336 071 186 165 067 223 -.067 -071 1 145 605 095 4687
Sig. (bilateral) 072 417 074 164 724 724 069 709 326 384 724 236 724 708 444 000 617 008
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P33 Correlacién de Pearson -139 -216 088 026 196 000 -196 -015 053 120 000 207 -131 -.237 -148 1 ,000 39 070
Sig. (bilateral) 465 1251 645 1891 289 1,000 299 ,938 782 527 1,000 272 491 208 444 1,000 465 5
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P34 Correlacién de Pearson a4 -079 268 401 -1 067 333 -151 336 408" ,200 161 -111 .000 605 000 1 am 554
Sig. (bilateral) 456 679 A52 028 559 726 072 426 069 025 289 426 559 1.000 000 1,000 456 ,001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P35 Correlacién de Pearson 200 -,056 253 189 .000 566 A4 -.267 238 433 A4 053 -,236 -.267 095 139 141 1 454
Sig. (bilateral) 289 770 A7 317 1,000 001 456 155 206 017 456 780 210 155 617 465 (456 012
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
SUMARAE Correlacion de Pearson 603 072 (496 543 244 510 554 057 647 B70 554 -.068 022 -.094 468 070 564 454 1
Sig. (bilateral) 000 707 005 002 RED) 004 001 766 000 000 001 718 907 623 009 715 001 012
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral)
** La correlacidn es significativa al nival 0,01 (bilateral).




Dimension

Aseguramiento interno de la calidad
(AIC)

Anexo III. Decision final para el instrumento de medida

Tabla 33. Resultado del andlisis de items sobre AIC y decision final de inclusién o eliminacién

ftems

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17

Indice de dificultad por item
(IDif)
0.73
0.57
0.87
0.77
0.90
0.50
0.43
0.07
0.10
0.20
0.30
0.40
0.43
0.47
0.57
0.47
0.53

Indice de discriminacién (IDI)

0.63
0.50
0.38
0.38
0.13
0.50
-0.13
0.25
0.00
0
0.63
0.25
0.25
0.75
0.13
0.50
0.50

Fuente: Elaboracion propia.

Indice de homogeneidad
(IH)
0.572
0.444
0.353
0.496
0.387
0.430
-0.076
0.439
0.178
-0.104
0.435
0.277
0.318
0.569
0.103
0.491
0.371

Decisién
Conservar
Conservar
Conservar
Conservar

Eliminar
Conservar

Eliminar

Eliminar

Eliminar

Eliminar
Conservar

Eliminar
Conservar
Conservar

Eliminar
Conservar

Conservar
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Dimension

Aseguramiento externo de la calidad
(AEC)

Tabla 34. Resultado del anélisis de items sobre AEC y decision final de inclusiéon o eliminacion.

ftems

P18
P19
P20
P21
P22

P23

P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35

Indice de dificultad por ftem
(IDif)
0.67
0.23
0.17
0.47
0.10

0.50

0.50
0.27
0.43
0.60
0.50
0.27
0.10
0.27
0.43
0.13

0.50
0.33

Indice de discriminacién (IDI)

0.75
0.25
0.38
0.50
0.13

0.75

0.75
0
0.88
0.88
0.75

-0.25
0
-0.25
0.50
0
0.63
0.63

Fuente: Elaboracién propia.

Indice de homogeneidad

0.603
0.072
0.496
0.543
0.244

0.510

0.554
0.057
0.647
0.670
0.554
-0.068
0.022
-0.094
0.438
0.070

0.554
0.454

Decision

Conservar
Eliminar
Conservar
Conservar
Eliminar
Conservar
Conservar
Eliminar
Conservar
Conservar
Conservar
Eliminar
Eliminar
Eliminar
Conservar
Eliminar
Conservar
Conservar
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Anexo IV

Escala de Estanone y resultados
Para determinar los niveles de conocimiento, se aplicd la escala de Estanone en los
resultados a partir del instrumento validado con 21 preguntas conservadas, obteniendo
diferentes rangos de puntaje para el instrumento en general (AC),ver tabla 35, y cada
dimensiéon (AIC y AEC), ver tabla 36 y 37. Por cuanto, se presenta 3 escalas de
conocimiento aplicadas a los puntajes obtenidos por los estudiantes en la prueba piloto,

ver tabla 38.

Nivel bajo Nivel medio

Nivel alto

TA: X + (0.75 x DS) W
B: X — (0.75 x DS)

A: Punto de corte superior

B: Punto de corte inferior

X: Media de los resultados obtenidos

- DS: Desviacion estandar de los resultados obtenidos
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Tabla 35. Resultados de la prueba de Estanone para el AC.

Aseguramiento de la calidad

Participante Puntaje total Media
1 4 10.73
2 12 Desviacién estdndar
3 6 4.97
4 12
5 15 Puntos de corte
6 9 10.73 + (0.75%4.97)
! 7 a 10.73 +3.72
8 15
9 12 1446 =~ 14
10 16 10.73 - (0.75*4.97)
1 ? b 10.73 - 3.72
12 10
13 10 7.01=7
14 10
12 ;? Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto
17 20 <7 7-14 >14
18 9
19 7
20 18
21 14
22 10
23 9
24 4
25 6
26 18
27 2
28 5
29 15
30 5

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 36. Resultados de la prueba de Estanone para el AIC

Aseguramiento interno de la calidad

Participante Puntaje total Media
1 3 5.63
Desviacién estandar
2.30

Puntos de corte
5.63 + (0.75%2.30)
a 5.63+1.73
6.82~=7

O o0 9 N L A WD

5.63 - (0.75*%2.30)
b 5.63-1.73
391=4

p—
—_ O

—_ = =
A~ W
A U OV 0O 9 O 00 L 0 e

—_
(9}

Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto

[S—
(@)}
—_—
(e}

<4 4-7 >7

N N N = =
N = O O oo

W N NN NN
S O 0NN W
N 0 D = 00 W O L Lt 9 O W K~ O

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 37. Resultados de la prueba de Estanone para el AEC

Aseguramiento externo de la calidad

Participante Puntaje total Media
1 1 5.10
2 5 Desviacion estandar
3 1 3.17
4 5
5 8 Puntos de corte
6 4 5.10 + (0.75*3.17)
L 2 a 5.10 +2.37
8 7
9 6 7.5~=8
10 9 5.10 - (0.75*3.17)
o : b 5.10-2.37
12 2
13 4 2.73=3
14 5
15 8 ) ) . . .
16 1 Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto
17 11 <3 3-8 >8
18 5
19 4
20 9
21 7
22 5
23 4
24 4
25 3
26 10
27 1
28 0
29 8
30 0

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 38. Puntajes segin niveles de conocimiento para el instrumento
en general (AC) y sus dimensiones(AIC y AEC).

AC
Bajo Medio Alto
<7 7-14 >14
AIC
Bajo Medio Alto
<4 4-17 >7
AEC
Bajo Medio Alto
<3 3-8 >8

Fuente: Elaboracién propia.
Con base a los resultados descritos, se demuestra que el instrumento de medida es vélido
y confiable para medir el nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad. Por

ello, se encuentra expedito para su aplicacion en la investigacion
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Anexo V

Resultados de las pruebas Chi-cuadrada.
Se determino la relacién entre las variables “afos de permanencia en la universidad” y
“participacion en cursos extracurriculares”, con relacion al nivel de conocimiento sobre
AC.
Tabla 39. Relacion nivel de conocimiento y los afios de permanencia en la universidad.
Nivel de conocimiento Total

Bajo Medio  Alto

Frecuencia observada 8 21 1 30
Estudiantes Frecuenciaesperada 6.7 22.8 5 30.0
Afios de regulares % dentro del nivel de
61.5% 47.7% 100% 51.7%
permanencia conocimiento
en la Estudiantes Frecuencia observada 5 23 0 28
universidad extra Frecuencia esperada 6.3 21.2 .5 28.0
promocionale % dentro del nivel de
385% 523% 0.0% 48.3%
S conocimiento
Frecuencia observada 13 44 1 58
Frecuenciaesperada 13.0 44.0 1.0 58.0
Total

% dentro del nivel de

o 100% 100% 100% 100 %
conocimiento

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 39, se muestra el nivel de conocimiento sobre AC y la distribucion de los afios
de permanencia en estudiantes regulares y extra promocionales; asi permitiendo, la
aplicacion de la prueba chi-cuadra para determinar la aprobacion de la hipétesis nula
(Ho): “El nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad es independiente a los

anos de estancia en la universidad.”

En la tabla 40, se muestra el nivel de conocimiento sobre AC y la distribucién de
estudiantes que participaron o no, en cursos extracurriculares relacionados al
aseguramiento de la calidad; asi permitiendo, la aplicaciéon dela prueba chi-cuadra para
determinar la aprobacion de la hipotesis nula (Ho): “El nivel de conocimiento sobre
aseguramiento de la calidad es independiente a la participacion de cursos

extracurriculares.”
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Tabla 40. Relacion del nivel de conocimiento y la participacién en cursos

extracurriculares.
Nivel de conocimiento Total
Bajo Medio Alto
Frecuencia observada 11 35 1 47
Estudiantes )
) Frecuenciaesperada 10.5 35.7 8 47.0
sin
Participante en o % dentro nivel de
participacion o 846% T795% 100% 81.0%
curso conocimiento
extracurriculare Frecuencia observada 2 9 0 11
Estudiantes
S Frecuencia esperada 2.5 8.3 2 11.0
con
% dentro nivel de
participacién o 154% 205% 00% 190%
conocimiento
Frecuencia observada 13 44 1 58
Frecuenciaesperada 13.0 44.0 1.0 58.0
Total
% dentro nivel de
100% 100% 100% 100 %

conocimiento

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo VI

Autorizacion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perd, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Aiio del Bicentenario del Perii: 200 aiios de Independencia

Estudiante

Solis Galvez Alex Vihelmo — Cédigo 14010435

Area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

E.P. Tecnologia Médica — Facultad de Medicina - UNMSM

Presente.
Referéncia: Documento s/n.
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, segiin documento de la
referencia, donde solicita la autorizaciéon para realizar un cuestionario a los estudiantes
del Area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica del tercer, cuarto y quinto afio a
fin de poder cumplir con los objetivos de su proyecto de tesis, con la asesoria del Lic.
Ricardo Mafalky Rodriguez Torres, cuyo titulo “Nivel de conocimiento sobre
aseguramiento de la calidad en estudiantes de laboratorio clinico y anatomia
patologica de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica-Facultad de Medicina
(UNMSM), 2020”, el cual es para optar el titulo profesional de Licenciatura en
Tecnologia Médica en el drea de Area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Esta Direccidon opina dar las facilidades del caso y que proceda lo solicitado.
Sin otro particular, quedo de usted.
Atentamente
Firmado digitalmente por SANDOVAL
uel Hernan FAU

INMSM 20146035585 sof
soft
l NMSM Motivo: Soy el autor del documento

Fecha: 18.03.2021 22:28:00 -05:00
‘qw‘“‘wwv’
0 D e,
S o
» .’,/

3 0

Av. Grau N° 755 . Apartado Postal 529 - Lima 100 - Perti Central Facultad de Medicina (511 328 3237 ,(511) 328 3232
(511)3283238 Central UNMSM (511) 619-7000
Portal Web: http:/medicina.unmsm.edu.pe
(511)3283238 Central UNMSM (511) 619-7000
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Anexo VII

Consentimiento informado
Nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad en estudiantes de laboratorio
clinico y anatomia patoldgica de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica-Facultad

de Medicina (UNMSM), 2020.

Autor: Solis Galvez Alex Vihelmo.
DNI: 74716416
Correo: alex.solis@unmsm.edu.pe

El presente estudio, se realiza con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos
sobre aseguramiento de la calidad en estudiantes de diferentes afios e identificar aspectos
que permitan mejorar el perfil del egresado con orientacién hacia la calidad y el
aseguramiento; mediante el empleo de un cuestionario virtual consta de 4 partes
(consentimiento informado, datos generales, control interno y control externo de la
calidad), desarrollado entre 15 a 25 minutos aproximadamente, por lo que se le solicita

responder de manera honesta y responsable.

Su participaciéon no involucra ningtin riesgo, dafio y/o perjuicio; asimismo, no ocasionard
gasto ni beneficio monetario. Es importante mencionar, que la informacién brindada, solo

se utilizard con fines de estudio, respetando asi, la confidencialidad de la investigacion.

Por otra parte, usted puede solicitar informacion adicional al autor de la investigacion,
comunicdndose al teléfono N° 979308769, asi pues, podrd participar o retirarse del

estudio voluntariamente en el transcurso de la investigacion.

Por lo expuesto anteriormente, usted ha sido informado sobre: La utilidad de su
imformacion personal, los objetivos del estudio y resultado del cuestionario virtual; asi
pues, entendiendo totalmente y en prueba de conformidad, autoriza el uso de la

informacion proporcionada al aceptar y desarrollar del cuestionario virtual.
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Anexo VIII.

Version final del instrumento de medida
“Nivel de conocimiento sobre aseguramiento de la calidad en el laboratorio clinico”
Aseguramiento interno de la calidad (AIC)
1. ;Qué es aseguramiento de la calidad en el laboratorio?
a) Procedimientos planificados que generan resultados de rdpida interpretacion.
b) Cumplimiento de actividades planificadas que brindan resultados confiables.
c¢) Correcto registro de controles recomendado por los fabricantes, proporcionando
confianza en los resultados.
d) Procedimientos relacionados solo al control interno de la calidad.
e) Participacion en programas de evaluacion externa de la calidad y ensayos de aptitud.
2. Parael contexto “control interno de la calidad en un laboratorio clinico”, ;Los términos
“validar” y “asegurar” de un procedimiento de medida, se entienden como?
a) Confirmacién répida de los resultados obtenidos y cumplimiento de acciones ante
algun error en el procedimiento de medida.
b) Confirmacién de aceptacidon en los controles y confirmar resultados correctos de los
pacientes.
¢) Confirmaciéon del cumplimiento de requisitos especificos y cumplimiento de las
acciones planificadas para la calidad.
d) Confirmacion de resultados de pacientes y verificar el procedimiento de andlisis.
e) Liberar el informe de resultados y confirmacion de resultados de pacientes.
3. (Qué es el control interno de la calidad en un laboratorio?
a) Proceso que evalia los resultados obtenidos en diferentes laboratorios.
b) Proceso de gestién que valida las actividades analiticas y post-analiticas.
c¢) Proceso que permite validar y asegurar el procedimiento de andlisis realizado.
d) Actividad de control que permite realizar correcciones solo en la post-analitica.
e) Actividad de control que permite obtener resultados en el menor tiempo.
4. (Es suficiente para garantizar la validez de los resultados, que los laboratorios clinicos
implementar solo control interno de la calidad?
a) Si, los controles internos proporcionan confianza en los resultados.
b) No, debe realizarse control interno y participar en programas de evaluacién externa
(EQA o PEEC).
¢) No, debe realizarse semestralmente tanto controles internos como externos de la

calidad.
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d) Si, debe emplear el control interno segin sean las condiciones del laboratorio y/o

recomendaciones de proveedores/fabricantes.

e) No, se debe realizar control interno si el instrumento es nuevo y evaluacion externa

para controles préximos a caducar.

5. Elige caracteristicas importantes de un material control

a) Liofilizado, conmutable y en concentraciones apropiadas representando el desempefio

del método.

b) Conmutable y principalmente a nivel de concentracion baja, segin al desempefio de

métodos internacionales.

c) Conmutable, estable y en concentraciones representativas al desempefio del método de

la poblacién.

d) No conmutable, estable y a concentraciones bajas no representativas al desempefio.

e) Liofilizado, no conmutable y estable, representando al desempeio del método de la

poblacion.

6. ;(Qué parametros estadisticos son utilizados en el control interno de la calidad?

a) Reglas de Westgard, desviacion estandar y media.

b) Media, graficos de Levey-Jennings y desviacion estandar.

c¢) Coeficiente de variacion, media y desviacion estandar.

d) Desviacion estandar, media acumulada y mediana.

e) Indice de desviaci6n estdndar, media y reglas de Westgard.

7. (Cudl es la utilidad del Z-score en el control interno de la calidad en un laboratorio
clinico?

a) Permite evaluar el desempefio del control frente a una media acumulada.

b) Estima las desviaciones estdndar desde el primer control evaluado.

c¢) Corrige las DS desviaciones estandar, en valores extremos frente a la media.

d) Evalda solo resultados préximos a la media.

e) Identifica los resultados extremos que posiblemente afecten a la media.

8. (Qué indica un error aleatorio en el control interno de la calidad?

a) Indica un efecto que invalida la veracidad de los resultados afectando también a los

pacientes.

b) Indicala variabilidad del control, pudiendo afectar a los resultados.

¢) Indicaun efecto en la precisiéon o dispersion de los resultados de control, que pudiera

afectar también a los pacientes.
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d) Indica algin efecto que invalida la veracidad de los controles internos y afecta a los

pacientes.

e) Indica acciones para mejorar un procedimiento de medida.

9. (En un proceso de control interno de la calidad, qué relacion guarda la distribucién
normal de valores y sus limites?

a) Se espera que el 95 % de los resultados estén dentro de +1SD.

b) Que el 95 % de los resultados de control se distribuyan entre.

¢) Solo se utiliza +2DS en casos de obtener valores extremos a la media.

d) Se espera un 99.7 % de valores normales en pacientes, al utilizar +2DS.

e) Que el 95 % de resultados de pacientes, estén entre +2DS.

10. Si el laboratorio emplea limites 3DS en las gréficas de control, ;Cémo interpretaria

la deteccion de errores en los resultados?

a) Mayor deteccion de errores y mayor confiabilidad de los resultados.

b) Menor deteccion de errores y mayor confiabilidad de los resultados.

¢) Mayor deteccion de errores y rechaza mas resultados.

d) Menor deteccion de errores y rechaza menos resultados.

e) Rechaza mas resultados y no habria confiabilidad de los resultados.

Aseguramiento externo de la calidad (AEC)

11. ;Qué alternativa describe mejor los programas de evaluaciéon externa de la calidad
en el laboratorio?

a) Valida un procedimiento de medida a través de controles externos.

b) Toma decisiones de aceptacion o rechazo en el procedimiento de medida.

c) Compara el desempeiio (exactitud) y estima el sesgo de un procedimiento de medida.

d) Determina la imprecision de los resultados de un procedimiento.

e) Detecta errores aleatorios principalmente en etapas analiticas y post-analiticas.

12. ;Los EQA o PEEC solo consideran evaluar al procedimiento de medida?

a) Si, para corregir el error del procedimiento.

b) No, deben incluir recomendaciones sobre el uso de los controles.

¢) No, también deben incluir aspectos educativos.

d) Si, mediante la evaluacién mantienen la veracidad de los resultados.

e) No, también deber corregir la técnica del procedimiento de medida.

13. ;Dentro de un laboratorio clinico, cual es la necesidad de participar en PT y/o EQA?

a) Permite la evaluacion externa de los resultados y monitoreo del desempefio.
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b) Mejora el uso de controles externos dentro del procedimiento de medida.

¢) Optimiza el desempefio de la interpretacion de resultado en controles externos.

d) Permite contrastar resultados de controles externos del laboratorio con valores de

referencia a casas comerciales.

e) Comparar resultados, para mejorar la trazabilidad del procedimiento de medida.

14. En el control externo de la calidad, ;Como se define al grupo par en los programas
de comparacion?

a) Son los 2 laboratorios con mejores resultados obtenidos en el programa.

b) Son todos los laboratorios con el mismo lote de material de control, equipo, reactivo y

metodologia.

¢) Son los laboratorios con el mismo material de control y mejores resultados en el

programa bajo el mismo equipo, reactivo y metodologia.

d) Son solo los laboratorios que presenten errores en la evaluacion de resultados.

e) Son todos los laboratorios de mayor nivel con el mismo material de control, equipo y

reactivo.

15. ;Cudntos participantes se deben incluir idealmente para la comparacion estadistica,
en un programa de evaluacién externa?, marque la alternativa que considera
adecuada.

a) Méaximo 15 participantes.

b) Minimo 5 participantes.

¢) Minimo 10 participantes.

d) Entre 5 y 10 participantes.

e) Solo 8 participantes.

16. ;Qué es el “valor consenso o asignado” en el PT/EQA?

a) Valor de referencia establecido por los fabricantes y/o casas comerciales.

b) Es el nimero maximo de laboratorios participantes en el PT/EQA

¢) Valor que corresponde a la media obtenido a partir de los resultados de control, enviado

por los laboratorios participantes.

d) Es la media de resultados obtenidos por los controles de varios proveedores y/o casas

comerciales.

e) Es el promedio de resultados de pacientes obtenidos por los laboratorios participantes

durante un periodo largo de tiempo.

17. ;Qué utilidad tiene el “valor consenso o asignado” en los programas de PT/EQA?

a) Establece un valor minimo de participantes.
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b) Permite evaluar la veracidad y el desempeiio del participante.

¢) Determina el nimero de mediciones que los laboratorios realizar a cada control.

d) Establece un mdximo de errores permitidos en el procedimiento de medida.

e) Permite evaluar el desempefio del participante segtin el nimero de errores.

18. Para obtener el valor de consenso o asignado en un PT/EQA existen varios métodos,
marque la alternativa correcta.

a) Valores obtenidos a partir de los insertos del fabricante y/o proveedor.

b) Resultados de control +1DS.

c¢) Valores estimados a partir de materiales de calibracion.

d) Valor de consenso aportados por un grupo de casas comerciales.

e) Valor de consenso obtenido a partir de los participantes.

19. (Qué relacion tiene el error sistematico con el control externo (EQA/PT)?

a) Permite identificar sesgos en los procedimientos de media y su inexactitud.

b) Analizar los informes de EQA/PT proporciona evidencia sobre errores del personal.

c) Los EQA/PT recomienda el cambio de operador u analista segun el error hallado.

d) Los EQA/PT permiten resolver la imprecision del procedimiento de medida.

e) Evaluar el informe de los EQA/PT proporciona posibles cambios en los controles.

20. ;Son importantes las estadisticas acumuladas en el control externo de la calidad?

a) Si, porque analiza los cambios en la media en periodos bimestrales.

b) No, porque corrige las DS en el desempefio del procedimiento de medida.

¢) Si, porque estima la imprecisién del método segtin cambio de la media.

d) No, porque solo evalia el desempefio de la prueba mediante la inexactitud.

e) Si, pues permite estimar la desviacion estandary el sesgo en periodos largos.

21. ;Cudl es la actividad principal que se realiza en el control externo e interno de la
calidad, respectivamente?

a) Estimar la precisién de los controles- Verificar el error del procedimiento de medida.

b) Determinar la inexactitud y el sesgo - Estimar la imprecision.

¢) Verificar la imprecision — Comparar resultados del grupo par.

d) Comparar la precision entre laboratorios — Validar el desempefio de los analistas.

e) Permitir resultados confiables - Verificar error en el procedimiento de medida.
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