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Resumen:

Objetivo: Analizar el perfil de adquisiciéon de competencias en la fase preanalitica entre estudiantes
avanzados de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Peru,
identificando 4reas de oportunidad para el fortalecimiento curricular. Métodos: Estudio transversal
analitico con 112 estudiantes de cuarto y quinto afio. Se aplicd un cuestionario validado de 15 items
sobre la fase preanalitica adaptado de Dukic et al. El analisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva,
pruebas de asociaciéon (Chi-cuadrado) y regresion logistica. Resultados: La muestra presentd una
distribucion equilibrada por sexo (50.9% masculino, 49.1% femenino). Se identifico una base teorica
solida (98,2% en orden de tubos) junto con 4&reas especificas para profundizar la practica
(homogeneizacion: 30,4%; transporte para coagulacion: 27,7%; manejo de muestras lipémicas: 39,3%).
La experiencia clinica mostré impacto positivo en habilidades directamente practicadas (p<0,05). La
edad >25 afios se asocié con mayor integracion del conocimiento (OR=2,85; p=0,021). Conclusioén: Los
hallazgos ofrecen una base empirica para optimizar la formacién mediante mayor integracion teoria-
practica, representando una oportunidad estratégica para fortalecer las competencias técnicas que
impactan directamente en la calidad diagndstica en el Per.

Palabras clave: Educacién en tecnologia médica, desarrollo de competencias, fase preanalitica,
innovacion curricular, practica supervisada, seguridad del paciente, Pert.

Abstract:

Objective: To analyze the profile of preanalytical competency acquisition among advanced Medical
Technology students at the National University of San Marcos, Peru, identifying areas of opportunity
for curricular strengthening. Methods: Analytical cross-sectional study with 112 fourth and fifth year
students. A validated 15-item questionnaire on preanalytical management adapted from Dukic et al.
was applied. Statistical analysis included descriptive statistics, association tests (Chi-square) and
logistic regression. Results: The sample showed a balanced distribution by sex (50.9% male, 49.1%
female). A solid theoretical foundation was identified (98.2% in tube order) along with specific areas to
deepen practice (homogenization: 30.4%; transport for coagulation: 27.7%; lipemic samples
management: 39.3%). Clinical experience showed positive impact on directly practiced skills (p<0.05).
Age 225 years was associated with greater knowledge integration (OR=2.85; p=0.021). Conclusion: The
findings provide an empirical basis for optimizing training through greater theory-practice integration,
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representing a strategic opportunity to strengthen the technical competencies that directly impact
diagnostic quality in Peru.

Keywords: Medical technology education, competency development, preanalytical phase, curricular
innovation, supervised practice, patient safety, Peru.

1. Introduccion

En las tltimas décadas, el ambito educativo ha experimentado cambios significativos, motivados
por la necesidad de formar profesionales capaces de desenvolverse eficazmente en un contexto global,
cambiante y marcado por los avances tecnoldgicos. En este escenario, la Educacién Basada en
Competencias (EBC) ha emergido como un enfoque pedagdgico que supera el modelo tradicional
centrado tinicamente en la transmision unidireccional del conocimiento. A diferencia de este, la EBC se
caracteriza por ser flexible, integral y orientada a desarrollar actividades aplicables a situaciones reales,
promoviendo la integracion de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para un desempefio
profesional efectivo (1).

La fase preanalitica, que abarca desde la preparacion del paciente hasta el procesamiento inicial
de la muestra, representa entre el 60-70% de los errores totales y constituye la base sobre la cual se
construye la validez diagnostica posterior. En el contexto global actual, marcado por una creciente
complejidad de las pruebas de laboratorio y una mayor exigencia de calidad, la formacion de
tecndlogos médicos competentes en la gestion preanalitica se ha convertido en un imperativo tanto
educativo como sanitario (2-3).

En América Latina, y particularmente en Pert, este desafio adquiere dimensiones especificas. Los
sistemas de salud de la region frecuentemente operan con recursos limitados y una distribucién
desigual de tecnologia, donde la competencia técnica del profesional adquiere un rol aun mas
determinante (4). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en muchos paises latinoamericanos
existe una brecha significativa entre las competencias desarrolladas en los programas formativos y las
demandas reales de los servicios de laboratorio, especialmente en establecimientos de primer y
segundo nivel de atencién. Esta desconexion no solo afecta la eficiencia operativa, sino que tiene
implicaciones directas en la seguridad del paciente y la calidad de la atencién sanitaria (5). La
educaciéon en tecnologia médica enfrenta el reto universal de equilibrar la adquisicion de
conocimientos tedricos con el desarrollo de habilidades practicas aplicables. Estudios comparativos
internacionales, como el realizado por Dukic et al. en el contexto europeo, han demostrado que esta
integraciéon es especialmente compleja en la fase preanalitica, donde procedimientos técnicos
aparentemente simples pueden tener consecuencias significativas si no se ejecutan correctamente (6).
Sin embargo, existe escasa evidencia empirica sobre como se desarrollan estas competencias
especificamente en el contexto formativo peruano, lo que limita la capacidad de disefar intervenciones
educativas contextualizadas y efectivas (7).

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), como principal institucion formadora
de profesionales de la salud en Peru, tiene la responsabilidad historica de liderar la generacion de
conocimiento sobre sus propios procesos formativos. Esta investigacion se alinea con los principios de
mejora continua basada en evidencia, contribuyendo a cerrar la brecha entre la formacién universitaria
y las necesidades del sistema de salud peruano (8). Este estudio busca responder a preguntas
fundamentales para la innovacion educativa en tecnologia médica en el Pert: ;Cual es el perfil actual
de adquisiciéon de competencias preanaliticas entre estudiantes préximos a graduarse? ;En qué
aspectos especificos se identifican oportunidades para fortalecer la formacién practica? ;Cémo influyen
factores como la experiencia clinica y caracteristicas individuales en este proceso de desarrollo
competencial? Las respuestas a estas interrogantes no solo enriqueceran la discusion académica, sino
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que proporcionaran insumos concretos para el fortalecimiento curricular, contribuyendo asi a la
formacion de profesionales mejor preparados para los desafios del sistema de salud peruano.

2. Métodos

2.1 Disefio y Poblacién

Se realizé una investigacién cuantitativa, analitica, de corte transversal, realizada entre junio y
julio de 2025.

2.2 Poblacién y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por estudiantes de cuarto y quinto afio de la Escuela de
Tecnologia Médica de la UNMSM. Se incluyeron 112 participantes mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, con una tasa de respuesta del 85%. Los criterios de inclusion fueron:
estudiantes matriculados en cuarto o quinto afio, mayores de 18 afos, que proporcionaron
consentimiento informado voluntario. El tamafio de muestra se determiné considerando la poblacién
accesible de estudiantes matriculados en ambos afos académicos durante el periodo de estudio.
Debido al tipo de muestreo empleado, existe la posibilidad de sesgo de seleccién ya que la
participacion dependié de la disponibilidad y aceptacion voluntaria de los estudiantes. Asimismo,
debido a que la muestra proviene de una sola institucion, la representatividad externa es limitada. Por
ello, los resultados deben interpretarse como evidencia contextual circunscrita a la institucion
estudiada y no extrapolarse automaticamente a otros programas formativos a nivel nacional o
latinoamericano.

2.3 Instrumento y validacion

Para el instrumento se utilizé6 un cuestionario adaptado de Dukic et al. (6), compuesto por 15
items que evaltian conocimiento integrado tedrico-practico sobre competencias en la fase preanalitica.
Cada respuesta correcta recibié un punto (0-15 puntos). De acuerdo con el enfoque de educacién
basada en competencias, los puntajes se clasificaron en tres niveles de logro: bajo (0-8), medio (9-12) y
alto (13-15), definidos a partir de rangos porcentuales de respuestas correctas (<50%, 50-79% y 280%).
El instrumento fue sometido a validaciéon de contenido mediante juicio de expertos y pilotaje en
estudiantes con caracteristicas similares, obteniéndose una consistencia interna adecuada (a de
Cronbach=0,813). El instrumento se muestra en el anexo.

2.4 Recoleccion de datos

Se realizo6 mediante formularios electronicos, garantizando confidencialidad y anonimato. Se
utilizé el software R Commander 4.2.1 para analisis descriptivo (frecuencias, porcentajes), pruebas de
asociaciéon (Chi-cuadrado) y modelo predictivo (regresion logistica) para identificar la asociacion entre
variables sociodemograficas (edad, sexo y afio de estudio) y el nivel de competencia, estimando odds
ratios (OR) con intervalos de confianza al 95%. El nivel de significancia se establecié en a=0,05. Los
intervalos de confianza al 95% fueron calculados mediante el método de Wilson, que es especialmente
recomendado para variables binarias o proporciones por ofrecer limites mas precisos que el método
tradicional, particularmente cuando los porcentajes se acercan a 0% o 100% o cuando el tamafio
muestral es moderado. Este método ajusta el intervalo considerando la variabilidad muestral y evita
obtener limites inferiores a 0% o superiores a 100%.

2.5 Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos con el N° de acta 0052- 2025 cumpliendo y respetando los principios de
la Declaracion de Helsinki. A los participantes se les entreg6 un consentimiento informado digital que
explicaba los objetivos del estudio, el caracter voluntario de la participacion, la confidencialidad de la
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informacion y la posibilidad de retirarse en cualquier momento. Solo los estudiantes que aceptaron el
consentimiento pudieron acceder al cuestionario.

3. Resultados

La muestra (n=112) presentd una distribucién equilibrada por sexo: 57 participantes masculinos
(50,9%) y 55 femeninos (49.1%). E1 68,8% cursaba cuarto afio de estudios y el 31,3% quinto afio. La tabla
1 muestra la distribucion del nivel de competencia preanalitica. La mayoria de los estudiantes se ubicé
en un nivel medio (n=83, 74,1%, IC95%), seguido de un nivel alto (n=24, 21.4%, IC 95%). Solo pocos
participantes presentaron nivel bajo (n=5, 4,5%, IC 95%).

Tabla 1. Distribucién del nivel global de competencia preanalitica.

Nivel de Competencia n %
Alto (13-15 puntos) 24 21,4
Medio (9-12 puntos) 83 74,1

Bajo (0-8 puntos) 5 4,5

n =numero de estudiantes; % = porcentaje respecto al total de la muestra.

La tabla 2 muestra que los estudiantes dominan conceptos tedricos como orden de tubos (n=110,
98,2%, 1C 95%: 93,7-99,5), pero presentan deficiencias criticas en habilidades practicas como el maneja
adecuadamente muestras lipémicas (n=44; 39,3%; 1C95%: 30,7-48,5), la homogeneizacion adecuada
(n=34; 30,4%; 1C95%: 22,5-39,4) y el transporte para coagulacion (n=31; 27,7%; 1C95%: 20,2-36,5). Los
intervalos de confianza confirman que estas competencias practicas no superarian el 40% en la
poblacién general, evidenciando areas prioritarias para fortalecer la formacion curricular.

Tabla 2. Distribucién de estudiantes con dominio adecuado en procedimientos especificos.

N° Procedimiento n % 1C95%*
1 Orden de tubos 110 98,2% 93,7-99,5
2 Identificacion de muestras 107 95,5% 89,9-98,0
3 Técnica de recoleccién 95 84,8% 77,1-90,3
4 Centrifugacion adecuada 80 71,4% 62,5-79,0
5 Almacenamiento temporal 77 68,8% 59,7-76,7
6 Reconocimiento de hemolisis 75 67,0% 57,8-75,0
7 Manejo de interferencias lipémicas 44 39,3% 30,7-48,5
8 Homogeneizacion adecuada 34 30,4% 22,5-39,4
9 Transporte para coagulacion 31 27,7% 20,2-36,5

n =numero de estudiantes con respuesta correcta; % = porcentaje respecto al total de la muestra (N=112).

La tabla 3 muestra el efecto positivo de la experiencia clinica en habilidades directamente
practicadas durante el internado clinico por afio de estudios. Los estudiantes de quinto afio superan
significativamente a los de cuarto en habilidades practicas como reconocimiento de hemdlisis (85,7% vs
58,4%; p=0,004) y técnica de recoleccion (94,3% vs 79,2%; p=0,044), evidenciando el beneficio del
internado clinico. Pero, en procedimientos como homogeneizacién no hay mejoria significativa (28,6%
vs 34,3%; p=0,543), indicando que ciertas competencias requieren entrenamiento supervisado
especifico mas alla de la exposicién clinica.

Tabla 3. Proporcién de estudiantes que demostraron dominio adecuado de cada competencia.
Competencia Cuarto afio (n=77) Quinto afno (n=35) p-valor
Reconocimiento de hemolisis 58,4% 85,7% 0,004*
Técnica de recoleccién 79,2% 94,3% 0,044*
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Orden de tubos 97,4% 100% 0,352
Identificacion de muestras 94,8% 97,1% 0,576
Centrifugacion adecuada 68,8% 77,1% 0,367
Homogeneizacion 28,6% 34,3% 0,543

*, p<0.05

El analisis de regresion logistica identific6 que la edad >25 afios fue un factor asociado
positivamente con un mayor nivel de competencia (OR=2,85; p=0,021).

4. Discusion

Los hallazgos de este estudio ofrecen una perspectiva contextualizada sobre el desarrollo de
competencias en la fase preanalitica en futuros tecnélogos médicos peruanos, permitiendo
comparaciones valiosas con la evidencia internacional y destacando oportunidades especificas para el
fortalecimiento formativo en el contexto local. Si bien la muestra (n=112) se obtuvo por medio de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que limita la generalizacién de los resultados, el
tamafio de la muestra permitié explorar patrones relevantes de desempefio competencial dentro del
contexto educativo analizado.

La mayoria de los estudiantes se ubicé en un nivel medio (n=83, 74,1%, IC95%), en este contexto,
un nivel alto sugiere un dominio adecuado del conocimiento necesario para la correcta gestion de la
fase preanalitica, mientras que un nivel medio refleja un logro parcial del aprendizaje que requiere
fortalecimiento en aspectos especificos, y un nivel bajo evidencia brechas formativas significativas en el
conocimiento del proceso. No obstante, estos niveles deben interpretarse como una aproximacion al
dominio cognitivo en el contexto educativo, mds que como una medida directa del desempefio
profesional en escenarios clinicos reales, el cual depende también de la experiencia practica, el
entrenamiento supervisado y las condiciones del entorno laboral.

El s6lido dominio tedrico observado en aspectos fundamentales como el orden de tubos (98,2%) se
alinea favorablemente con estandares internacionales. Estudios similares en otros contextos, como el
realizado por Dukic et al. (6) con estudiantes europeos de ciencias de laboratorio, reportan porcentajes
comparables (86%) en el conocimiento de principios basicos de la fase preanalitica. Esta coincidencia
sugiere que, en cuanto a fundamentos tedricos, la formacion en tecnologia médica en el Perti alcanza
niveles de calidad equiparables a los de sistemas educativos mas consolidados. Sin embargo, como
sefiala Lima-Oliveira et al. (9) en su revision sobre gestion de la fase preanalitica, el verdadero desafio
educativo no radica en la ensefianza de conceptos tedricos, sino en la practicidad efectiva competente.

Las areas identificadas para profundizar la formacién practica especialmente homogeneizacién
(30,4%) y transporte de muestras especializadas (27,7%), presentan porcentajes significativamente mas
bajos que los reportados en contextos con mayor desarrollo de infraestructura practica. Simundic et al.
(10), en su llamado a la accién sobre la necesidad de mejorar la educacidon en fase preanalitica,
documentan que en programas europeos existe una implementacion sistematica de guias,
entrenamiento practico y dominio de procedimientos técnicos especificos se asocia con un mejor
desemperio y adherencia a las buenas practicas.

La menor proporcion de estudiantes con adecuado dominio en los procedimientos evaluados en el
presente estudio no necesariamente refleja una capacidad inferior de los estudiantes peruanos, sino
que probablemente estd relacionada con variables estructurales identificadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (11) como comunes en sistemas educativos latinoamericanos: menor
disponibilidad de horas de trabajo de laboratorio supervisado, acceso limitado a equipos de simulacién
de alta fidelidad, y desconexion entre los contenidos practicos ensefiados y las demandas reales de los
servicios de laboratorio locales.
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El efecto positivo del internado clinico en competencias directamente practicadas y observables,
como el reconocimiento de hemdlisis (85,7% en quinto afio versus 58,4% en cuarto afno), coincide con
hallazgos reportados internacionalmente, como lo demuestra un estudio médico, donde el 62,5% de los
participantes conocian el término “error preanalitico”. Sin embargo, muchos procedimientos técnicos
obtuvieron porcentajes menores al 40% (Kulkarni et al.) (12). La limitada transferencia de esta
experiencia a procedimientos técnicos mas complejos sugiere que, como advierte Hawkins (13) en su
analisis sobre gestion de las fases pre y postanalitica, el aprendizaje por observacién en entornos
clinicos puede ser insuficiente para desarrollar competencias técnicas profundas sin una instruccién
explicita y retroalimentacion estructurada. Este fenémeno parece ser particularmente relevante en
contextos como el peruano, donde el internado clinico ocurre en laboratorios con diferentes niveles de
estandarizacion técnica.

La asociacién entre mayor edad (225 afios) y desarrollo competencial mas robusto (OR=2,85)
encuentra eco en investigaciones internacionales sobre educacién en ciencias de la salud. Sepulveda et
al. (7), en su revision sistematica sobre intervenciones educativas para mejorar la fase preanalitica,
observaron que intervenciones educativas estructuradas mejoran significativamente la integracién
teoria-practica, lo que podria explicar el mejor desempefio observado en subgrupos con mayor
experiencia formativa o laboral previa. Esta caracteristica podria ser particularmente relevante en el
contexto peruano, donde, segin datos del Ministerio de Salud (14), muchos estudiantes de ciencias de
la salud ingresan a la educacion superior después de experiencias laborales en el sector, lo que podria
representar una oportunidad para estrategias pedagdgicas que capitalicen esta diversidad de
experiencias previas.

Los resultados sugieren que los estudiantes de mayor edad podrian acumular mayor exposicion
académica o experiencia formativa que facilita el desarrollo de competencias en la fase preanalitica. Sin
embargo, se considerd la posible relacion de esta variable con otros factores contextuales, como el afo
de estudio y sexo. Aunque estas variables no alcanzaron significacién estadistica (quinto afio: OR=1,92;
1C95%: 0,85—4,35; p=0,118; sexo masculino: OR=1,15; 1C95%: 0,52-2,54; p=0,728), su inclusidon permitié
ajustar la estimacion del efecto de la edad y explorar posibles relaciones de colinealidad. En
consecuencia, los resultados deben interpretarse con cautela, ya que la competencia observada
probablemente responde a una combinacién de factores formativos y experienciales que no pueden ser
completamente capturados por un tinico predictor en el modelo.

Las implicaciones de estos hallazgos adquieren especial relevancia cuando se consideran las
caracteristicas especificas del sistema de salud peruano. Garcia-Del-Pino et al. (15) destacan la
importancia de la gestion preanalitica en sistemas con limitada automatizacion, como es frecuente en
muchos establecimientos peruanos de primer y segundo nivel, donde, la dependencia de la
competencia técnica manual del profesional es particularmente critica. Esta realidad contrasta con la de
paises donde la automatizacién reduce la dependencia de habilidades técnicas manuales especificas,
como documentan en su analisis retrospectivo de errores preanaliticos en Esparfia.

Desde una perspectiva de innovaciéon educativa, nuestros hallazgos se alinean con el llamado de
Frenk et al. (3) a transformar la educacién en salud, sugiriendo la necesidad de fortalecer el disefio
instruccional de la formacion de la fase preanalitica mediante estrategias pedagogicas mas
estructuradas y orientadas al desempeno para responder a las necesidades especificas de los sistemas
sanitarios. En términos curriculares, esto podria traducirse en la incorporaciéon de modulos de
simulacion de escenarios de la fase preanalitica, talleres practicos estandarizados sobre procedimientos
criticos (por ejemplo, manejo de muestras, homogeneizacion adecuada y transporte), asi como el uso
de listas de verificacion y evaluacion formativa basada en competencias durante el internado clinico.
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Estas estrategias permiten identificar areas donde se puede profundizar la formacién practica y
facilitan disefiar intervenciones educativas focalizadas que, como sugiere la evidencia de Lippi et al.
(16), podrian implementarse incluso en contextos con recursos limitados. Programas de entrenamiento
practico estructurado, con retroalimentacion especifica y evaluacién formativa, han demostrado
mejorar significativamente la competencia en procedimientos preanaliticos especificos en diversos
contextos internacionales.

En sintesis, este estudio sittia el analisis de la formacién en tecnologia médica en el Perti dentro de
una discusién global sobre calidad educativa en ciencias de la salud. Mientras que en aspectos tedricos
fundamentales se observan niveles equiparables a estandares internacionales, en competencias
practicas especificas se identifican brechas que reflejan desafios estructurales comunes en sistemas
educativos latinoamericanos. La evolucion hacia modelos formativos que integren mas efectivamente
teoria y practica, considerando las caracteristicas especificas del contexto peruano, representa no solo
una mejora pedagodgica, sino también una inversion estratégica en la calidad del sistema de salud
nacional. Como concluye Plebani (17) en su trabajo sobre calidad en laboratorio clinico, en contextos
donde los recursos tecnoldgicos son limitados, la competencia técnica del profesional se convierte en el
factor mas importante para garantizar la calidad diagndstica y la seguridad del paciente.

5. Conclusiones

* Los estudiantes peruanos de tecnologia médica demuestran una base tedrica sdlida
equiparable a estandares internacionales.

* Se identifican oportunidades especificas para fortalecer la formacidn practica en
procedimientos técnicos que presentan porcentajes de dominio inferiores a los reportados en
contextos con mayor desarrollo de infraestructura practica.

¢ La experiencia clinica muestra impactos diferenciados, mejorando significativamente
habilidades directamente observables, pero teniendo menor efecto en procedimientos técnicos
complejos.

¢ La diversidad etaria de la poblacién estudiantil representa una oportunidad para estrategias
pedagdgicas diferenciadas que capitalicen experiencias previas.

¢ Los hallazgos proporcionan evidencia contextualizada para el disefio de innovaciones
curriculares que respondan a las necesidades especificas del sistema de salud peruano.

Anexo 1: Cuestionario usado.

Financiacion: No ha habido financiacion externa para la realizacion de este estudio.

Declaracion de conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningtin conflicto de interés.

Contribuciones de los autores: AGAR: concepcidn, disefio, recolecciéon de datos, analisis, redaccion. MZME:
disefio, supervisién metodoldgica, revisidn critica, aprobacion final.

Auspicio: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Instituto Nacional de Salud.

Aprobacién ética: Comité de Etica de la Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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