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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se centra en el disefio y aplicacidon de una estrategia educativa innovadora
para fortalecer el aprendizaje de la fase preanalitica del laboratorio clinico en estudiantes del
primer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato.
Reconociendo que la fase preanalitica es importante dentro de la precision diagndstica y que
los errores en esta etapa pueden superar el 70%, se busco que esta investigacion pueda integrar
métodos de ensefianza dinamicos que aborden las limitaciones que se presentan en los
métodos tradicionales.

Para el desarrollo del estudio se implementd una metodologia basada en la gamificacion, el
aprendizaje activo y el aprendizaje basado en problemas (ABP), combinando actividades
précticas con elementos tedricos para fomentar un aprendizaje profundo y contextualizado. A
través de un pretest y postest, se evaluo la eficacia de esta estrategia en un grupo de 34
estudiantes. Los resultados del analisis estadistico reflejaron avances significativos en la
adquisicion de competencias relacionadas con la identificacion de pacientes, manejo de
muestras y prevencién de errores criticos en la fase preanalitica. Ademas, se destacod una
reduccion en las brechas de aprendizaje entre los participantes.

La intervencion pedagdgica demostro ser efectiva no solo para la mejora de los conocimientos
tedricos, sino también para el desarrollo de habilidades practicas que son fundamentales para
una formacion profesional de calidad. Este modelo educativo integrador promueve la equidad
en el aprendizaje y proporciona a los estudiantes herramientas para enfrentar desafios clinicos,
destacando la importancia de las metodologias activas en la formacion de profesionales de la
salud.

DESCRIPTORES: APRENDIZAJE ACTIVO, DIDACTICA INNOVADORA,
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS, FASE PREANALITICA, GAMIFICACION
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ABSTRACT

This study focuses on the design and implementation of an innovative educational strategy to
strengthen the learning of the preanalytical phase in clinical laboratory students in their first
semester at the Universidad Técnica de Ambato. Recognizing the importance of the
preanalytical phase in diagnostic accuracy and the fact that errors in this stage can exceed
70%, the aim of this research was to integrate dynamic teaching methods to address the
limitations of traditional approaches.

To develop the study, a methodology based on gamification, active learning, and problem-
based learning (PBL) was implemented, combining practical activities with theoretical
elements to foster deep and contextualized learning. A pre-test and post-test were used to
evaluate the effectiveness of this strategy in a group of 34 students. The statistical analysis
results showed significant progress in acquiring competencies related to patient identification,
sample handling, and preventing critical errors in the preanalytical phase. Additionally, a
reduction in the learning gaps among the participants was observed.

The pedagogical intervention proved effective not only in improving theoretical knowledge
but also in developing practical skills that are essential for high-quality professional training.
This integrative educational model promotes equity in learning and provides students with
tools to face clinical challenges, emphasizing the importance of active methodologies in the
training of health professionals.

KEYWORDS: ACTIVE LEARNING, EDUCATIONAL STRATEGIES, GAMIFICATION,
INNOVATIVE TEACHING, PREANALYTICAL PHASE.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Introduccioén

El aprendizaje de las ciencias basicas es indispensable para la formacion de los profesionales
de la salud, en particular en el campo del laboratorio clinico. La fase preanalitica es esencial
en este contexto, ya que los errores aqui pueden afectar la confiabilidad y la calidad de los
resultados analiticos. Esta etapa es crucial para la precision de los resultados de laboratorio,
pero con frecuencia se subestima en la formacion tradicional. Hasta el 70% de los errores en
el laboratorio ocurren en la fase preanalitica, lo que resalta la importancia de una formacion
adecuada en esta area (1).

La educacion en ciencias de la salud ha sufrido una transformacion significativa en los altimos
afios. Los meétodos tradicionales de ensefianza ya no son adecuados para preparar a los
alumnos en el contexto laboral actual, segin un estudio realizado por Martinez-Gonzélez et
al. (2). "La educacion médica debe evolucionar hacia modelos que fomenten el pensamiento
critico, la resolucion de problemas y la integracion de conocimientos. Para superar las
limitaciones de los métodos tradicionales de ensefianza, los enfoques complejos ayudan a
fomentar una comprensién mas profunda y préctica de los conceptos técnicos y cientificos.
Este enfoque en la educacion puede mejorar significativamente la habilidad de aplicacion
préctica en contextos clinicos y la retencion del conocimiento” (3).

El pensamiento complejo nos permite abordar la realidad desde una perspectiva multiple y
"fusionar los conocimientos adquiridos previamente con los nuevos" (4). Es necesario
incorporar maltiples disciplinas y tener en cuenta los multiples factores que afectan la salud y
la enfermedad en el campo de la educacion médica. Este estudio utiliza un disefio de
investigacién-accion participativa como metodologia. Una estrategia de ensefianza que
combina la gamificacion, el aprendizaje activo, el aprendizaje basado en problemas (ABP) y
el pensamiento complejo serd desarrollada de forma que ayude al estudiante a mejorar sus
niveles de aprendizaje. Esta perspectiva se ajusta a las tendencias actuales en la educacién
médica, como lo sefiala el trabajo de Singh et al. (5), que enfatiza la importancia de métodos
de ensefianza activos y contextualizados.

Un estudio realizado en estudiantes de medicina menciona que la educacion en salud ha
demostrado que el aprendizaje basado en problemas (ABP) es particularmente efectivo. El
ABP mejoré significativamente las habilidades de pensamiento critico y la retencion de
conocimientos a largo plazo (6). El aprendizaje activo mejord el rendimiento de los alumnos
en cursos de matematicas, ingenieria y ciencias (7). Mientras que la gamificacion, por otro
lado, se ha convertido en una estrategia prometedora para la educacién médica. La
gamificacion puede aumentar la motivacion y el compromiso de los estudiantes, al facilitar la
adquisicion y retencién de conocimientos complejos (8).
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La utilizacion de casos précticos y elementos de gamificacion demuestra la utilidad que tienen
estas estrategias en el aprendizaje de la fase preanalitica del laboratorio clinico. Esto se ajusta
a las recomendaciones que destacan la importancia de una formacion practica y continua en
los procedimientos preanaliticos para todo el personal de laboratorio (9).

El presente trabajo de investigacion busca desarrollar una estrategia didactica con enfoques
complejos para mejorar el aprendizaje de las ciencias basicas, enfocAndose particularmente en
la fase preanalitica del laboratorio clinico, buscando una estrategia innovadora que integre
enfoques complejos de aprendizaje, como la gamificacion, ABP y aprendizaje activo que
resultaran de interés y seran efectivos para que el aprendizaje de conceptos dificiles en las
ciencias basicas y el laboratorio clinico sea mucho mas sencillo.

1.2 Justificacion

El desarrollo de los enfoques complejos garantiza la adquisicion de las competencias
academicas, habilidades y destrezas para la solucion de problemas de la profesion en entornos
reales y virtuales con enfoques desarrolladores que tributan al perfeccionamiento educativo
en las ciencias biomédicas bésicas, favoreciendo los aciertos y reduciendo los errores en los
procesos de laboratorio clinico, donde la fase preanalitica es crucial para la calidad del
resultado, lo cual incide en la certeza diagndstica, terapéutica y pronoéstica en la atencién
individual de enfermos, garantizando la seguridad del paciente y la calidad del proceso. Todo
lo cual demanda una formacion profesional competente de los estudiantes de la carrera de
laboratorio clinico desde los enfoques complejos para la solucién de dificultades que puedan
presentarse y que garanticen su desempefio profesional exitoso (10).

El laboratorio clinico, a lo largo de la historia, ha ido evolucionando al igual que la ciencia;
conforme ha pasado el tiempo, se han mejorado técnicas y métodos que permiten que esta area
de las ciencias basicas siga avanzando y, sobre todo, perfeccionando muchas metodologias
gue ayudan a la obtencion de resultados confiables en el area médica (11).

El laboratorio cuenta con tres fases, una de las principales es la fase preanalitica. A pesar de
las mejoras que se han presentado en los ultimos tiempos, los profesionales ya formados
siguen presentando gran cantidad de falencias tanto en técnicas como en conocimiento para la
obtencion y manejo de muestras clinicas. De acuerdo con la revision bibliografica, varios
autores concluyen que del 60% al 84% de errores en el laboratorio clinico pertenecen a la fase
preanalitica, un 70% estan relacionados con errores humanos y tan solo un 30% de errores por
falla de equipos (12,13).

Esto determina que los alumnos deben implementar desde el principio de su carrera estrategias
didacticas con enfoques complejos para el aprendizaje y perfeccionamiento de técnicas y
métodos utilizados sobre todo en la fase preanalitica, para que durante el desarrollo de su vida
profesional se mantengan conocimientos adecuados que les permitan reducir de manera
significativa los errores dentro de su area de trabajo. Dentro del &mbito academico, los avances
en la educacion superior estan dirigidos a que los estudiantes obtengan conocimiento valioso
para el cumplimiento de metas educativas. En cada época se ha buscado herramientas y
estrategias adecuadas para la evolucion del pensamiento y el aprendizaje (14). La didactica
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actualmente ha tomado gran relevancia en estudiantes universitarios, puesto que todos los
conocimientos adquiridos durante su vida estudiantil pueden ser aplicados de manera
adecuada en su vida laboral (15).

El problema cientifico parte de la necesidad de disponer de una estrategia educativa para
incorporar los enfoques complejos en la ensefianza de la catedra de técnicas basicas de
laboratorio. Esto favorecera la solucion de problemas de la profesion y busca reducir de
manera significativa el nimero de errores en la fase preanalitica. De la misma forma,
enriquecera la precision diagnostica al contar con una mayor calidad en las muestras (16).

La presente investigacion tiene como objetivo que los estudiantes de la carrera de laboratorio
clinico puedan implementar estrategias pedagdgicas para mejorar y facilitar el aprendizaje en
sus primeros afios académicos y dentro del area profesional, disminuyendo de forma
significativa los errores de las diferentes fases del laboratorio, obteniendo resultados
satisfactorios con beneficios para el area médica (17).

1.3. Objetivos

1.1.1. General

Desarrollar una estrategia didactica con enfoque complejo para el aprendizaje en la
fase preanalitica en la carrera de laboratorio clinico de la Universidad Técnica de
Ambato.

1.1.2. Especificos

1. ldentificar las insuficiencias de conocimiento en los estudiantes de primer semestre de
la carrera de laboratorio clinico enfocado en la fase preanalitica.

2. ldentificar el empleo de enfoques complejos en la ensefianza de la fase preanalitica a
los estudiantes de la carrera de laboratorio clinico.

3. Disefiar una estrategia didactica fundamentada en el aprendizaje de la fase preanalitica
en la carrera de laboratorio clinico.
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CAPITULO IlI:

MARCO TEORICO
a) Antecedentes Investigativos

Enfoques Complejos en la Educacion Superior en Ciencias Biomédicas
1. Importancia de la fase preanalitica en el laboratorio clinico

La fase preanalitica es fundamental en los laboratorios clinicos, dado que los errores en esta
etapa impactan directamente en la precision diagnostica y en las decisiones médicas (18).

Dentro de la fase preanalitica existen varios aspectos que se deben tomar en cuenta, como la
calidad de la muestra obtenida. Esta fase es crucial para la obtencion de resultados confiables,
ya que la forma en que se obtiene la muestra influye significativamente en su procesamiento
y en los resultados que se van a obtener, y, por ende, en las decisiones clinicas que le permitan
al médico dar un diagnoéstico adecuado (19).

La seguridad del paciente es otro punto que se debe considerar, puesto que los errores
preanaliticos conllevan que los diagnosticos médicos sean inadecuados, retrasando el
tratamiento del paciente y afectando directamente su seguridad (20).

Dentro del laboratorio clinico es indispensable mantener la eficiencia tanto en el personal
como en equipos y manejar de forma adecuada los costos operativos. Por ello, se busca evitar
los errores en la fase preanalitica, ya que, dentro de la fase analitica, repetir una prueba
aumenta los costos de procesamiento y el tiempo para la entrega de resultados se ve
significativamente afectado, tomando en cuenta que varios de los examenes realizados son
solicitados con urgencia por las condiciones en las que se encuentra el paciente (21).

En resumen, la fase preanalitica no solo es importante en el trabajo diario del laboratorio
clinico sino también dentro de la formacion académica, ya que proporciona un pilar en la
practica profesional con calidad, seguridad y eficiencia. Su estudio y mejora continua
permitiran que los futuros profesionales puedan enfrentar los desafios de la vida laboral dentro
de la medicina de laboratorio.

2. Estrategias didacticas innovadoras

Las estrategias didacticas constituyen un conjunto de acciones planificadas por el docente para
facilitar la construccién del conocimiento en los estudiantes. Estas estrategias son cruciales
para el desarrollo de competencias, pues guian el proceso ensefianza-aprendizaje hacia el logro
de objetivos concretos (22).

En la actualidad, la educacion ha entrado en una era de varios cambios tanto en la parte social
como tecnoldgica, permitiendo esta Gltima contar con estrategias innovadoras que no solo
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tienen como objetivo transmitir conocimiento, sino también buscar el desarrollo de
habilidades para el estudiante como: la creatividad, el pensamiento critico y la adaptabilidad
a diferentes escenarios en torno a la educacion y posteriormente en la vida profesional (23).

La llegada de las nuevas tecnologias ha transformado la ensefianza de forma favorable,
mediante la implementacion de nuevas estrategias didacticas que incluyen a la tecnologia
dentro del aula de clase (24). Esto permite que el contenido sea adaptado a las necesidades de
cada alumno con un ritmo de aprendizaje individual. Actualmente, se cuenta con algoritmos
de inteligencia artificial (1A) y el analisis de datos educativos que han permitido la creacion
personalizada de trayectorias de aprendizaje (25).

La conectividad que se maneja fuera de las aulas de clase por medio de los dispositivos
moviles ha ayudado a que los estudiantes puedan acceder a recursos educativos en cualquier
lugar y en el momento que lo necesiten, sin necesidad de contar con méas herramientas que un
teléfono movil o una computadora con acceso a internet. Incluso, muchas de las herramientas
educativas actuales no necesitan de esta Gltima, lo que facilita ain mas la posibilidad de
aprender en el momento que se desee (26).

Gracias a las herramientas digitales, actualmente se pueden crear entornos de aprendizaje
mucho mas interactivos donde los alumnos pueden participar de forma activa construyendo
conocimiento (27). Mediante las plataformas en linea se ha facilitado la interaccion entre
alumnos y profesores de diversas partes del mundo, permitiendo experiencias educativas
enriquecedoras de acuerdo a las diferentes culturas con las cuales se puedan encontrar los
participes del aprendizaje (28).

Una investigacion realizada sobre el impacto de estrategias didacticas innovadoras en la
ensefianza de la fase preanalitica en laboratorios clinicos tuvo como resultado que el uso de
métodos activos de aprendizaje mejora significativamente la retencion de conocimientos y la
reduccion de errores en esta fase critica (29). Asimismo, otra investigacion realizada destaco
que las estrategias educativas con enfoques complejos en la ensefianza de técnicas de
laboratorio clinico promueven una comprension mas profunda y una mejor aplicacion de los
conocimientos adquiridos (30).

En la fase preanalitica se debe garantizar la calidad y excelencia en los resultados. Por ello,
las estrategias didacticas innovadoras (31) como la realidad virtual y la simulacion han
facilitado que los estudiantes practiquen procedimientos como la extraccion de sangre tanto
en modelos fisicos como virtuales, ayudando a fortalecer la confianza y mejorando la técnica
en un ambiente controlado y seguro (32). Dentro de la realidad virtual, los estudiantes de
laboratorio clinico pueden practicar como manejar muestras de mayor riesgo y la toma de
muestra de sangre en pacientes dificiles, lo que ayudara a tener mayor precision en su futura
practica laboral (33).

3. Enfoques complejos en la educacion

Los enfoques complejos en la educacion biomédica han transformado significativamente el

aprendizaje, al promover una comprension holistica de fendmenos y una resolucion eficiente

de problemas en entornos complejos. Estos enfoques integran disciplinas diversas como
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fisiologia, genética y biologia molecular, favoreciendo una vision interdisciplinaria en la
formacion de profesionales (34).

Una revision sistematica sobre los enfoques complejos en la ensefianza de las ciencias
biomédicas concluy6 que estos promueven una comprension mas holistica de los fendbmenos
estudiados, permitiendo una mejor resolucién de problemas en entornos de alta complejidad
como los laboratorios clinicos (35).

La interdisciplinariedad es considerada un aspecto de gran relevancia dentro de los enfoques
complejos. En las ciencias biomédicas, se aplica la integracion de conocimientos de diferentes
areas como: la fisiologia, la genética, la biologia molecular, entre otras, que ayudan a los
estudiantes a ser capaces de enfrentar diferentes desafios en el campo de la salud (36).

Los enfoques complejos son de gran importancia para diferentes metodologias de aprendizaje.
Una de ellas es el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), que ayuda al desarrollo del
pensamiento critico y la capacidad de solucionar problemas en &mbitos educacionales y
profesionales. EI ABP ha demostrado contar con efectividad en cuanto a la formacién de los
nuevos profesionales dentro de las ciencias biomédicas, captando mayor conocimiento al
plantear casos clinicos que se pueden presentar en la vida real de un profesional del area de la
salud (37).

Dentro de la educacion biomédica y gracias a los avances en tecnologia, la simulacion ha sido
un aspecto clave para el desarrollo de los enfoques complejos. Este tipo de herramientas ayuda
a que los estudiantes puedan experimentar casos clinicos de alta complejidad de forma segura
y con un control constante por parte del docente, mejorando asi su preparacion a nivel practico
(38).

Al contar con las herramientas y metodologias antes mencionadas, es importante tomar en
cuenta el sistema de evaluacion que se debe aplicar a los estudiantes después de haber puesto
en practica las diferentes estrategias planificadas. Se deben dejar de lado las evaluaciones
tradicionales, ya que no cumplirian con las expectativas planteadas para las nuevas técnicas
implementadas. Para esto, se proponen evaluaciones donde no solo se aplique el conocimiento
tedrico sino también el trabajo en equipo, el pensamiento critico y las habilidades demostradas
de forma préactica, cumpliendo asi los estandares que se proponen para el aprendizaje basado
en estrategias didacticas con enfoques complejos (39).

Dentro de los enfoques complejos, la educacion superior en ciencias biomédicas tiene como
necesidad que el docente tenga una formacion especializada y adaptada a las nuevas
planificaciones educativas, ya que la educacion tradicional queda de lado. Por ello, se busca
que los profesores puedan mantenerse actualizados en sus diferentes areas, puesto que esto
ayudara a la formacion de profesionales con la capacidad de enfrentar desafios actuales del
siglo XXI1 en el campo de la salud (40)

4. Gamificacion y aprendizaje
La gamificacion, entendida como la aplicacion de elementos de disefio de juegos en entornos

educativos, ha demostrado ser una herramienta efectiva para mejorar la motivacion vy el
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aprendizaje en estudiantes universitarios. Estudios recientes destacan su capacidad para
fomentar el compromiso y promover un aprendizaje activo y significativo (41,42).

Investigaciones actuales han demostrado que el uso de juegos para aprender ayuda a las
personas a adquirir conocimientos de manera méas activa y significativa. En las escuelas de
primaria en Espafia, usar juegos ha demostrado que ayuda a que los estudiantes participen mas
y se sientan parte de un grupo, promoviendo que colaboren y aprendan juntos en clase (43,44).

La mezcla de técnicas en estos estudios demuestra que usar juegos no solo ayuda a aprender,
sino que también mejora las habilidades para trabajar en grupo y relacionarse con los demas.
Se ha sefialado que el disefio de la gamificacion es diferente de otros enfoques parecidos como
el "aprendizaje a través de juegos™ y los "juegos serios". Los juegos serios copian situaciones
para ayudar a mejorar habilidades, mientras que la gamificacion agrega diversion a situaciones
que no son juegos, haciendo que aprender sea entretenido y educativo al mismo tiempo. La
gamificacion es muy moldeable es decir que se puede utilizar en diferentes niveles de
educacidn, adaptandose a lo que cada grupo necesita. Esto es crucial para que funcione bien
como meétodo de ensefianza (45).

Ademas, la pandemia de COVID-19 provoc6 un aumento en el uso de tecnologias educativas
en linea y juegos para mantener el interés de los estudiantes durante las clases virtuales. Esto
demostro que los profesores necesitan formarse para poder utilizar estas técnicas de forma
eficaz. Estudios recientes indican que utilizar juegos, aprender de manera activa y colaborar
estan siendo formas efectivas de enfrentar los desafios de la educacion en la actualidad. Esto
ayuda a reemplazar los antiguos métodos por enfoques que ponen al estudiante como la
principal prioridad en el proceso de aprendizaje (46,47).

5. Innovacién en la educacién superior

En la actualidad, se destaca la importancia de renovar las estrategias de ensefianza en la
educacién universitaria para adaptarse a un entorno globalizado y tecnoldgico en constante
evolucidn, lo cual se ha convertido en un tema fundamental en el &mbito educativo. Se ha
resaltado la urgencia de que las instituciones de educacion superior (IES) modifiquen sus
enfoques, herramientas y objetivos para formar a profesionales con habilidades a escala
mundial, lo cual requiere la integracion de tecnologias y métodos colaborativos en la
ensefianza (48).

Modificar los ambientes de aprendizaje se convierte en una estrategia clave para promover el
crecimiento de habilidades criticas en los estudiantes mediante escenarios ficticios que
impulsan la participacion activa en el proceso de ensefianza. Mediante la utilizacion de
representaciones de roles y desafios de disefio, se ha introducido una dinamica en la que los
estudiantes desempefian el papel de asesores en escenarios practicos que estimulan su
capacidad de observacion y reflexion (49).

Durante la crisis del COVID-19, se ha not6 un incremento en el uso de tecnologias de la
informacidn y comunicacion en la educacion universitaria, o que ha posibilitado mantener
este tipo de enseflanza en marcha y resaltar la necesidad de promover la creatividad en las
universidades. Sin embargo, el empleo de estas tecnologias va mas alla de contar con los
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medios adecuados, también implica una planificacion cuidadosa que considere los obstaculos
y las circunstancias particulares de cada institucion (46).

Esta realidad implica un reto tanto para los docentes, que suelen experimentar reacciones ante
los cambios, como para los estudiantes, quienes deben ajustarse a novedosos entornos
virtuales de ensefianza. Sin embargo, para implementar estas tecnologias se requiere no solo
contar con los recursos adecuados, sino también llevar a cabo una planificacion que considere
las restricciones que pueden tener estas entidades y el contexto particular de cada una de ellas
(50).

A pesar de los avances logrados, la resistencia al cambio sigue siendo un desafio importante
que enfrentar. En muchas universidades, la ensefianza tradicional directa es la méas utilizada,
con cambios en el curriculo que suelen ser solo superficiales y limitados a ciertos aspectos del
programa académico, sin una verdadera transformacion en las tcticas de ensefianza (51).
Estos hallazgos sugieren que el verdadero cambio en la educacion universitaria no esta
unicamente ligada a la tecnologia, sino también a un cambio cultural en la forma en que tanto
profesores como estudiantes perciben el proceso de ensefianza y aprendizaje.

6. Control de calidad en la fase preanalitica

Asegurar la obtencidn de resultados precisos de laboratorio se basa principalmente en la
etapa preanalitica, la cual resulta crucial para la seguridad del paciente. En esta fase, es
absolutamente necesario contar con una gestion eficaz. Durante este periodo, el objetivo es
reducir errores que puedan afectar el diagndstico y tratamiento, mediante la implementacién
de normas de control interno y externo, asi como la adopcion de acciones especificas para
monitorear y mejorar los procedimientos (52).

Antes de llevar a cabo el analisis, un sistema de control de calidad se enfoca en dos pilares
importantes: la administracion de errores y la uniformidad en los procedimientos. Los errores
previos al examen, que van desde la confusién al identificar las muestras hasta problemas en
el transporte y almacenamiento, representan una parte muy importante de los obstaculos en
los laboratorios de analisis clinico. Es imprescindible establecer un plan estructurado que
incluya la identificacion de riesgos potenciales, la deteccion de errores y la elaboracién de
medidas concretas de supervision para corregir estos fallos. Es de vital importancia que estos
criterios prioricen el impacto en la seguridad del paciente, registrando los errores de manera
organizada para facilitar su analisis y la comparacion entre diferentes instituciones médicas
(53).

Ademas, los mecanismos externos de garantia de calidad son Utiles para comparar los éxitos
alcanzados en diferentes laboratorios y establecer criterios que promuevan la constante mejora
de la calidad en su totalidad. A través de estas aplicaciones, cada laboratorio tiene la
posibilidad de ajustar sus procedimientos internos conforme a estandares internacionales y
recomendaciones de especialistas, lo cual promueve la mejora en las préacticas y la
estandarizacion de los niveles de calidad en la fase previa al analisis (54).
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b) Fundamentacién Cientifica

1. Enfoques complejos

La aplicacién de la teoria de la complejidad en el ambito educativo se basa en la perspectiva
de Edgar Morin, quien sostiene que es necesario concebir la realidad como un entramado de
componentes interrelacionados. Esto implica que la educacion debe ir mas alla de las
divisiones convencionales entre disciplinas. En vez de considerar las asignaturas como
compartimentos aislados, la perspectiva compleja fomenta una fusion de saberes que capacita
a los alumnos para enfrentar desafios desde una vision amplia, integral y multidisciplinaria.
En areas como la ensefianza de las ciencias de la salud, es esencial abordar los desafios de
forma integral, teniendo en cuenta factores sociales, psicologicos y biomédicos, en lugar de
intentar resolverlos desde una Unica perspectiva disciplinaria (55,56).

Esta metodologia promueve la transdisciplinariedad, la cual posibilita una conexién
significativa entre diferentes &reas de estudio. La obra "Educacion para futuros desafiantes”,
destaca que este método educa a los alumnos para afrontar un entorno en el que deben destacar
no solo por su conocimiento especializado, sino también por ser futuros profesionales con una
vision critica de los desafios que impactan a la sociedad. Este plan de ensefianza fomenta el
cambio de un método de aprendizaje basado en la acumulacién hacia uno que es procesal,
critico y altamente interconectado (56).

La idea de pensamiento complejo también plantea un modelo de aprendizaje en forma de red,
una idea significativa en la época digital, en la que los alumnos necesitan adquirir destrezas
para participar y cooperar en entornos virtuales. Este método, denominado como "educacion
4.0", emplea herramientas tecnoldgicas como la educacion virtual y la simulacién digital para
mejorar la experiencia educativa y ajustarla a las transformaciones veloces de la tecnologia y
el ambito laboral. La revolucion digital posibilita un proceso de aprendizaje interactivo y
accesible, al mismo tiempo que favorece el crecimiento de destrezas mentales sofisticadas y
aptitudes socioemocionales esenciales para el siglo XXI (57).

Dentro de esta situacion, la ensefianza que se apoya en enfoques complejos tiene como
objetivo estimular el pensamiento critico, la originalidad y la habilidad de los alumnos para
analizar situaciones desde diversas perspectivas. Los fundamentos de la complejidad son
esenciales para fomentar habilidades en un entorno donde las tecnologias de la informacion y
la comunicacion y las estrategias colaborativas son clave en el proceso de ensefianza,
posibilitando una educacion flexible que responda a las demandas cambiantes de la sociedad
a nivel mundial. En un mundo donde los retos laborales y personales se entrelazan y dependen
mutuamente, este disefio es fundamental (58).

2. Didactica en ciencias biomédicas

En los ultimos afios, la ensefianza de las ciencias biomédicas ha evolucionado
significativamente debido a la necesidad de ajustar las estrategias educativas a las exigencias
del &mbito académico y laboral. En este campo, se destaca un enfoque que fusiona diferentes
elementos de manera practica, fomentando un aprendizaje dindmico y enfocado en el
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estudiante, lo cual resulta fundamental para adquirir habilidades avanzadas necesarias en el
sector de la salud (59,60).

Dentro de las metodologias mas interesantes se encuentra la utilizacion de simulacion clinica
y modelado didactico, lo cual extiende posibilidades a los alumnos de poner en préctica
saberes tedricos en situaciones concretas. Estas estrategias ayudan para impartir informacion;
promueven un aprendizaje centrado en situaciones problematicas y reales, lo que potencia la
capacidad de tomar decisiones y de analisis critico, aspectos esenciales para ejercer la
medicina. Por otro lado, la estrategia de aprendizaje basada en el descubrimiento, en la cual
el estudiante forje de forma dinamica sus conocimientos, ha salido a flote como una opcion
eficaz frente al método convencional de instruccion, fomentando una conexién cognitiva que
fusiona lo teorico con la parte practica (59).

En la ensefianza de la medicina actual, es fundamental mejorar los planes de estudio que
combinan la ensefianza académica, la investigacion y la conexion con la comunidad. Este
enfoque integral abarca la integracion de las tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC) en la educacion, lo cual favorece el proceso de aprendizaje a través de herramientas
digitales, simuladores y laboratorios de vanguardia, enriqueciendo la educacion de los
alumnos (59).

Ademas, se destaca la importancia de la educacion ética y bioética, la cual va mas alla de lo
ensefiado en el plan de estudios, abarcando también el "curriculo invisible". En este ultimo,
los alumnos adquieren habilidades éticas a través de experiencias y ejercicios en escenarios
clinicos simulados. Esto fortalece la importancia de poner énfasis en el aprendizaje y en la
adquisicion de habilidades profesionales éticas y cientificas, fundamentales para
desempeniarse en el campo de la salud (60).

Esta metodologia educativa completa se basa en los valores de excelencia académica
impulsados por la UNESCO, tales como adquirir conocimientos, desarrollar habilidades,
fomentar la convivencia y cultivar la identidad, con la meta de preparar expertos competentes
y conscientes de su influencia en la salud colectiva. Para resumir, la ensefianza en ciencias de
la salud en la actualidad es un enfoque educativo que promueve la independencia del
estudiante, la fusion de diferentes disciplinas y el crecimiento de habilidades practicas y éticas
en un ambiente de aprendizaje digital y colaborativo (57).

3. Gamificacion y su impacto en el aprendizaje

Dentro de la gamificacion existen varios estudios que han demostrado que usar juegos en la
educacion universitaria tiene efectos positivos. Por ejemplo, usar herramientas como
iKahoot! y Socrative, que tienen cuestionarios interactivos y competencias en grupo, ayuda a
los estudiantes a ver como van progresando. Estas actividades ayudan a aprender cosas nuevas
y a mejorar habilidades como hablar con otros, trabajar en equipo y evaluar el trabajo
individual. Este tipo de herramientas ayuda a los estudiantes a aprender de manera mas activa
y a practicar diferentes formas de evaluacion en un ambiente divertido y menos tenso (61).

La pandemia de COVID-19 impulso el uso de juegos digitales en la educacion en linea.
Durante este tiempo, el uso de tecnologias como computadoras y teléfonos se volvié muy
21



importante. La gamificacion resulté ser Gtil para mantener el interés y entusiasmo de los
estudiantes en clases en linea. Este cambio ha permitido a los profesores dejar de usar métodos
tradicionales y empezar a utilizar enfoques que se centran en el estudiante, promoviendo la
colaboracion y la interaccion en entornos de aprendizaje en linea (62).

En resumen, usar juegos como estrategia educativa tiene muchas ventajas, como ayudar a
recordar mejor lo aprendido, mejorar las habilidades para relacionarse con otros y aumentar
la motivacion en clases tanto en persona como en linea. Esto destaca lo importante que es que
los profesores reciban formacion constante sobre cémo utilizar tecnologias y métodos nuevos
que ayuden a mejorar el aprendizaje y a motivar a los alumnos (63).

4. Errores en la fase preanalitica

La etapa inicial en el laboratorio clinico es muy importante, ya que es donde ocurre la mayoria
de los errores en el proceso de diagndstico. Esta etapa incluye desde recibir la orden de los
examenes, preparar al paciente, tomar la muestra, ponerle una etiqueta, guardarla y
transportarla al laboratorio. Segun investigaciones, la mayoria de los errores en los analisis de
laboratorio ocurren en esta etapa, 1o que puede afectar la exactitud de los resultados y, por lo
tanto, el diagnostico y tratamiento del paciente (64,65).

Durante esta etapa, es comun cometer errores como confundir al paciente, no recolectar
suficiente muestra, etiquetar mal y tener dificultades en el transporte y almacenamiento de la
muestra. Estos errores ocurren porque los procedimientos no estdn estandarizados y las
personas todavia realizan tareas manuales en laboratorios que no estdn completamente
automatizadas (66,67).

Para evitar estos errores, es aconsejable usar programas de control de calidad que tengan
control interno y participar en comparaciones con otros laboratorios. Esto significa que cada
laboratorio puede elegir y analizar sus propios estandares de calidad segin como sean sus
procesos. De esta manera, al detectar y anotar de forma organizada los errores, se pueden hacer
cambios especificos para reducir su frecuencia y mejorar la seguridad de los pacientes (68).

Ademas, es muy importante que el personal reciba entrenamiento adecuado para llevar a cabo
correctamente las acciones previas al analisis, como identificar al paciente y manejar las
muestras de forma correcta. En ocasiones, seguir aprendiendo en este campo puede disminuir
mucho los errores antes del analisis y hacer que los procesos dentro del laboratorio clinico
sean mas confiables (64, 69).

5. Innovacién educativa en ciencias de la salud

La forma en que se ensefia en las ciencias de la salud ha cambiado mucho recientemente.
Actualmente se estan usando nuevas formas de ensefiar y tecnologias para mejorar cOmo
aprenden los alumnos y enfrentar los retos de la educacién actual. Esta evolucién implica usar
herramientas como la simulacidn clinica, la realidad aumentada y las plataformas en linea para
que los estudiantes puedan practicar situaciones clinicas de manera segura. Estos progresos
buscan mejorar el aprendizaje centrado en habilidades, fomentando no solo la parte tedrica de
la catedra, sino también el desarrollo de habilidades practicas importantes para trabajar en la
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clinica (70, 71).

Una de las formas més interesantes es usar tecnologia de realidad virtual como "Anatomyou",
que ha mostrado mejorar mucho la comprension del cuerpo a traves de una experiencia
innovadora. Esta tecnologia ayuda a ver objetos complejos en 3D, lo que permite a los
estudiantes explorar y entender mejor la anatomia en un ambiente interactivo. La formacion
con simulaciones en educacion ha crecido. Se ofrecen cursos y programas para practicar
procedimientos medicos en un lugar seguro, disminuyendo los errores en la practica clinica
(72).

Ademas, en la educacion médica se han incluido herramientas de inteligencia artificial para
adaptar el aprendizaje de los estudiantes. Estas herramientas proporcionan retroalimentacion
personalizada y ajustada a cada alumno. La UNESCO respalda estos progresos al fomentar un
tipo de aprendizaje que incluye a todos y es constante, utilizando la tecnologia para ampliar
el acceso a una buena educacién, adaptada a las necesidades de cada estudiante en un mundo
digital (73).

En resumen, la mejora en la educacién de ciencias de la salud se enfoca en preparar
profesionales competentes y flexibles, que puedan enfrentar los retos del campo de la salud
utilizando tecnologia avanzada y métodos interactivos de ensefianza. Es muy importante que
los profesores reciban formacion sobre como usar estas herramientas para poder cambiar a
estas nuevas formas de ensefianza de manera efectiva. Esto ayudara a que los estudiantes de
ciencias de la salud aprendan de manera significativa (73).
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

a. Tipo de investigacion

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal con el propésito de evaluar los
conocimientos, habilidades y destrezas de los estudiantes de primer semestre de la carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato en relacion a la fase preanalitica.
El presente estudio fue utilizado como fundamento para la creacion de una estrategia educativa
basada en enfoques complejos. El propdsito de esta estrategia es mejorar el proceso de
aprendizaje y asegurar la calidad de la formacion, con el fin de garantizar el perfil de egreso
y la competencia profesional de los estudiantes.

b. Poblacién o muestra:

La poblacion de estudio estuvo constituida por treinta y cuatro estudiantes de primer semestre
de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato. Durante el periodo
académico de septiembre 2024 a febrero 2025, todos los participantes fueron inscritos
correctamente en la asignatura de Técnicas Bésicas de Laboratorio, y su participacion en el
estudio fue previamente autorizada mediante consentimiento informado. Esta muestra fue
seleccionada debido a que los estudiantes de primer semestre se encuentran en una etapa
crucial de su formacién, donde el aprendizaje de la fase preanalitica del laboratorio clinico es
fundamental para el desarrollo de sus competencias profesionales. La decision de trabajar con
esta poblacion se basa en la posibilidad de evaluar el impacto de la intervencion desde el
comienzo de la formacion académica. Esto resulta relevante para asegurar el establecimiento
de bases sélidas en los conocimientos esenciales del laboratorio clinico.

En el estudio, se empled la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
seleccionaron todos los estudiantes inscritos en el curso del primer semestre de la asignatura
de Técnicas Bésicas de Laboratorio, ya que eran facilmente accesibles y representaban el
grupo objetivo de la intervencion. La técnica utilizada posibilité una evaluacion directa del
impacto de la estrategia educativa en el contexto particular de los estudiantes que necesitaban
fortalecer sus conocimientos en la fase preanalitica. La muestra posibilité una evaluacion
detallada del impacto de la estrategia educativa en el grupo objetivo, mostrando mejoras
significativas en los resultados de aprendizaje. La muestra utilizada fue apropiada para realizar
una evaluacion representativa del nivel de conocimientos en la fase preanalitica. Esto
posibilitd la realizacion de comparaciones significativas tanto antes como después de la
intervencion didactica.

c. Prueba de Hipotesis - pregunta cientifica — idea a defender
¢La estrategia didactica fundamentada en enfoques complejos benefician el aprendizaje de los
estudiantes de primer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica

de Ambato en los procesos que comprende la fase preanalitica?
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La calidad en la toma y manipulacion de muestras tiene un efecto positivo en la precision de
los resultados de laboratorio. Esto, a su vez, contribuye a mejorar la calidad de la atencién
médica al aumentar la efectividad y eficiencia de los métodos de diagndstico.

Se espera mejorar la comprension en la correcta utilizacion de los materiales y en la
identificacion de errores comunes. Esto resulta fundamental para garantizar la validez de los
resultados obtenidos en el laboratorio.

d. Recoleccién de informacién:

Para la recoleccidn de datos, se llevaron a cabo un pretest y un postest, los cuales se enfocaron
en evaluar los conocimientos de los estudiantes acerca de la fase preanalitica del laboratorio
clinico. Los cuestionarios, conformados por quince preguntas de seleccién multiple cada uno,
posibilitaron la evaluacion del conocimiento inicial de los estudiantes previo a la intervencion,
asi como la medicidn de su nivel de conocimiento alcanzado tras la aplicacion de la estrategia
didactica. Los cuestionarios se encuentran descritos en los anexos 1y 2 del presente trabajo.
La estrategia didactica utilizada se fundament6é en enfoques complejos que incorporaban
actividades interactivas y la utilizacion de ejemplos practicos con el fin de favorecer la
comprension de conceptos fundamentales.

Antes de la intervencion, se realiz6 un pretest con el fin de identificar las areas de mayor
dificultad en la fase preanalitica. Tras la implementacion de la estrategia didactica, se llevo a
cabo un postest con el fin de valorar la eficacia de la intervencion. Se compararon los
resultados del pretest y postest con el fin de analizar los progresos alcanzados por los
estudiantes y evaluar el efecto de la estrategia educativa implementada. La informacion
recopilada fue fundamental para evaluar tanto el nivel de conocimiento adquirido como la
eficacia de las metodologias empleadas durante la intervencion.

e. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico:

Para el analisis de los datos recopilados, se emplearon métodos estadisticos descriptivos que
incluyeron medidas de frecuencia, media y porcentaje. Estas técnicas permitieron representar
de forma precisa el desempefio de los estudiantes tanto antes como después de la intervencion.
Con el proposito de facilitar la interpretacion visual de los resultados, se crearon graficos
descriptivos que muestran de manera clara la distribucion de las calificaciones obtenidas en el
pretest y postest.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de los datos. Los
resultados indicaron que tanto las calificaciones obtenidas en el pretest como en el postest no
presentaban una distribucion normal, con valores de significancia de 0.007 para el pretest y
0.000 para el postest. Se decidio utilizar pruebas no paramétricas para analizar las diferencias,
debido a esta razon.
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Se utilizd la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas con el fin de diferencias
significativas entre los resultados obtenidos en la evaluacion inicial y la evaluacion final.
Ademas, se procedio a calcular el coeficiente Alfa de Cronbach con el fin de verificar la
fiabilidad de los cuestionarios empleados.

El presente estudio se desarrollé en tres fases: diagndstico inicial, intervencion educativa y
evaluacion de resultados.

Diagnostico Inicial

Se aplico un pretest disefiado para evaluar tres competencias clave relacionadas con la fase
preanalitica: identificacion de pacientes, manejo de muestras y prevencion de errores. Este
instrumento incluyé 20 items de opcion multiple y una evaluaciéon préctica con casos
simulados. El cuestionario fue validado por un comité de expertos en ciencias biomédicas,
garantizando la relevancia y claridad de cada item. La aplicacion del pretest permitid
identificar las brechas de conocimiento existentes entre los participantes.

Intervencién Educativa

La intervencion consisti6 en 10 sesiones educativas que combinaron metodologias
innovadoras como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y la gamificacion. Las sesiones
se estructuraron de la siguiente manera:

o Actividades tedricas: Presentacion de fundamentos tedricos utilizando recursos
visuales y ejercicios interactivos.

o Actividades préacticas: Simulacion de casos clinicos enfocados en la fase preanalitica,
como identificacidn correcta de pacientes y manejo de muestras bioldgicas.

« Gamificacion: Uso de herramientas digitales como j Kahoot! y competencias grupales
para reforzar el aprendizaje de conceptos clave y promover la participacion activa.

Evaluacion de Resultados
Para medir el impacto de la intervencion, se aplico un postest estructurado de manera idéntica

al pretest. Se emplearon anélisis estadisticos descriptivos y pruebas t de Student para muestras
relacionadas con el fin de evaluar la significancia de las diferencias entre el pretest y el postest.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

En esta investigacion participaron 34 estudiantes de primer semestre de la carrera de
Laboratorio Clinico, debidamente matriculados en la asignatura de Técnicas Basicas de
Laboratorio en la Universidad Técnica de Ambato, durante el periodo septiembre 2024 -
febrero 2025. A todos ellos se les presentd la propuesta de participar voluntariamente en el
proyecto mediante la firma de un consentimiento informado, el cual fue aceptado por todos
los participantes.

Validez de Contenido

La validez de contenido se refiere a la medida en que un instrumento de evaluacion realmente
evalla el constructo que pretende medir. La validez de contenido de las encuestas pretest y
postest fue garantizada mediante la evaluacion realizada por un comité de expertos en el
campo de las ciencias biomédicas y la pedagogia. Este panel estuvo compuesto por tres
especialistas: un docente universitario con experiencia en metodologia de la investigacion
educativa, un profesional del laboratorio clinico con mas de 10 afios de experiencia en la fase
preanalitica, y un pedagogo especializado en disefio de instrumentos de evaluacion, las
matrices con las observaciones de los expertos se encuentran en los anexos 3, 4 y 5. Los
especialistas analizaron minuciosamente cada uno de los elementos de las encuestas con el fin
de evaluar la claridad, pertinencia y relevancia de las preguntas en funcion de los objetivos de
la investigacion.

El proceso de validacion se realiz6 de manera minuciosa y se dividié en multiples fases. En
una etapa inicial, los especialistas llevaron a cabo una evaluacion individual de los elementos
de las encuestas, proporcionando observaciones sobre la claridad y exactitud de cada pregunta.
En una etapa posterior, se celebr6 una reunion conjunta en la que se analizaron los comentarios
y se acordaron los ajustes requeridos. Se llevaron a cabo modificaciones en el lenguaje de las
preguntas durante la revision con el fin de garantizar su comprension por parte de los
estudiantes de primer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico. Se suprimieron tres
interrogantes consideradas redundantes y se incorporaron dos nuevas preguntas que los
especialistas estimaron relevantes para la evaluacion del conocimiento especifico acerca del
manejo de muestras bioldgicas. Asimismo, se procedio a reestructurar la secuencia de las
interrogantes con el fin de optimizar la coherencia del instrumento y favorecer la comprension
por parte del estudiantado.

La retroalimentacion del panel de expertos fue fundamental para garantizar que las encuestas
midieran de manera adecuada los conocimientos y habilidades que se buscaban evaluar con la
intervencion didactica. La optimizacion del instrumento se logré mediante la incorporacion
de nuevas preguntas y la eliminacion de items redundantes, garantizando que cada pregunta
tuviera un proposito definido y contribuyera a la evaluacion integral del conocimiento
preanalitico de los estudiantes. Esta rigurosidad en la validacién del contenido es clave para
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garantizar la validez del instrumento y, por ende, la calidad de los resultados obtenidos en el
estudio.

Tabla 1. Confiabilidad del Instrumento

Encuesta Alfa de Cronbach
Pretest 0.82
Postest 0.87

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para el cuestionario inicial fue de 0.82, lo que
sugiere una adecuada fiabilidad interna. Este valor sugiere que los items de la encuesta estan
bien alineados y que las preguntas son coherentes para medir el nivel de conocimiento inicial
de los estudiantes. Un valor de 0.82 se considera apropiado en investigaciones educativas, ya
que asegura la coherencia entre las preguntas del pretest y la uniformidad en las respuestas de
los estudiantes, lo que indica un nivel similar de conocimiento sobre los temas evaluados.

Por otra parte, se obtuvo un valor de 0.87 para el coeficiente Alfa de Cronbach en la encuesta
postest, lo que sefiala una consistencia interna excelente. La fiabilidad de la encuesta postest
como instrumento de medicion del conocimiento adquirido tras la implementacion de la
estrategia didactica queda asi confirmada. Un valor superior a 0.85 refleja una alta coherencia
entre los items, lo cual es crucial cuando se pretende evaluar la efectividad de una intervencion
educativa. La alta consistencia interna en la evaluacion posterior indica que las preguntas
adicionales y las modificaciones realizadas durante la validacion mejoraron la calidad del
instrumento, lo que resulté en mediciones mas exactas del nivel de aprendizaje alcanzado.

RESULTADOS
Resultados del Pretest

En el pretest realizado a los 34 estudiantes del primer semestre de la carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad Técnica de Ambato, se identificaron varias areas donde el nivel de
conocimiento era deficiente. Entre los aspectos que generaron mayor complejidad se destacan
la determinacion de la temperatura idonea para el traslado de las muestras sanguineas, los
impactos de la hemdlisis en una muestra y la secuencia apropiada para el llenado de los tubos
de extraccion de sangre. Los resultados del estudio revelaron que Unicamente un pequefio
porcentaje de los estudiantes pudo responder de manera correcta a dichas preguntas, lo que
sugiere una deficiencia en la comprension de los procesos criticos en la fase preanalitica.

En el proceso de laboratorio, se han identificado deficiencias importantes en el conocimiento
acerca del manejo adecuado y la correcta identificacion de las muestras, asi como en la
identificacion del paciente. Estos aspectos son esenciales para asegurar la calidad y la
seguridad en el laboratorio. Las areas de mejora identificadas indican la importancia de
reforzar tanto el aprendizaje practico como teorico en estos temas. Esta necesidad fue uno de
los principales incentivos para introducir la estrategia educativa fundamentada en enfoques
complejos. En sintesis, los resultados iniciales del pretest mostraron una comprension limitada
de conceptos fundamentales en la fase preanalitica. Se resalta la relevancia de intervenciones
pedagdgicas que promuevan un aprendizaje mas profundo y contextualizado.
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Tabla 2. Resultados del Pretest.

PREGUNTAS % CORRECTO % INCORRECTO
1. ;Qué se entiende por
fase preanalitica en el 100% 0%

laboratorio clinico?

2. (;Cual de los siguientes
NO es un componente 85% 15%
de la fase preanalitica?

3. (Por qué es crucial la
correcta identificacion 90% 10%
del paciente?

4. (Qué informacion
debe incluir una
etiqueta de muestra 95% 5%
correctamente llenada?

5. (Cualesla
temperatura adecuada
para el transporte de la
mayoria de las 23% 77%
muestras de sangre?

6. (Qué efecto puede
tener la hemolisis en
una muestra de 11% 89%
sangre?

7. (Cuélesel
anticoagulante mas
comunmente usado
para pruebas de 23% T7%
coagulacion?

8. (Qué se entiende por
ayuno en la
preparacion del 89% 11%
paciente para analisis
de sangre?

9. (Cual es el orden
correcto de llenado de 29% 71%
tubos de sangre?
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10.

(Qué factor puede
afectar los niveles de
glucosa en una
muestra mal
procesada?

64%

36%

11.

(Cual es el proposito
principal de
centrifugar una
muestra de sangre?

100%

0%

12.

(Qué tipo de muestra
se requiere
generalmente para un
analisis de orina
completo?

86%

14%

13.

(Cuadl es un error
comun en la
recoleccion de
muestras de heces?

60%

40%

14.

(Qué precaucion es
importante al tomar
una muestra de sangre
capilar?

17%

83%

15.

(Cuadl es la
importancia de
registrar la hora de
recoleccion en una
muestra de orina de 24
horas?

31%

69%
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Anélisis: En la tabla numero 1 se presentan los resultados del pretest se puede observar que
los mismos reflejan diferencias significativas entre el conocimiento en la parte teérica y las
habilidades practicas de los alumnos en la fase preanalitica del laboratorio clinico. Por un lado,
se observa un desempefio adecuado en preguntas relacionadas con conceptos importantes,
como la definicion de la fase preanalitica y el propdsito de centrifugar muestras de sangre,
ambas con un 100% de aciertos. De igual forma, la identificacion del paciente (90% de
aciertos) y el llenado correcto de etiquetas (95%) son areas en las que los estudiantes
demuestran un conocimiento solido, debido a una ensefianza tedrica clara y estructurada.

Sin embargo, en los temas que requieren habilidades técnicas o procedimentales especificas,
los porcentajes de aciertos disminuyen drasticamente. Por ejemplo, solo el 23% de los




estudiantes respondio correctamente sobre la temperatura adecuada para el transporte de
muestras, y apenas un 11% comprendi6 el impacto de la hemolisis. Estas cifras reflejan una
falta de comprension préctica que puede comprometer la calidad del trabajo en el campo
laboral. Asimismo, temas como el orden de llenado de tubos (29%) y las precauciones al tomar
muestras capilares (17%) evidencian una falta de dominio en protocolos estandar, lo que nos
demuestra que adn existen limitaciones en la formacion practica.

En términos intermedios, preguntas como los errores comunes en la recoleccion de heces (60%
de aciertos) y los niveles de glucosa en muestras mal procesadas (64%) muestran que, aunque
algunos estudiantes tienen conocimientos parciales en estas areas, todavia existen brechas
importantes que necesitan ser abordadas.

En general, los resultados sugieren que los métodos de ensefianza tradicionales logran
transmitir conocimientos tedricos basicos, pero no logran ser llevados de manera efectiva a la
parte practica. Esto podria ser consecuencia de una ensefianza que prioriza el aprendizaje
pasivo y deja de lado actividades que fomenten habilidades précticas.

Resultados del Postest

La evaluacion posterior realizada a los alumnos del primer semestre de la carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato facilito la evaluacion del efecto de
la estrategia pedagdgica implementada. Este instrumento fue realizado con el objetivo de
medir el grado de entendimiento y aplicacion de conceptos esenciales durante la fase
preanalitica del laboratorio clinico. Las preguntas del cuestionario abordaban aspectos
importantes tales como la identificacion del paciente, la correcta manipulacién de las
muestras, la temperatura 6ptima para el transporte, los efectos de la hemdlisis y la secuencia
adecuada para el llenado de tubos de sangre.

Tabla 3. Resultados del Postest.

PREGUNTAS % CORRECTO % INCORRECTO
1. (Cualesla
importancia de la fase 94% 6%

preanalitica en el
laboratorio clinico?

2. ¢Qué informacién
debe contener una 100% 0%
etiqueta de muestra
correctamente llenada?

3. ¢Por qué es crucial
verificar el ayuno del 97% 3%
paciente en ciertas
pruebas?
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¢Cual es el efecto de la
hemdlisis en una
muestra de sangre?

62%

38%

¢Cual es el
anticoagulante mas
comun para pruebas de
coagulacién?

94%

6%

¢Cual es el orden
correcto de llenado de
tubos en la toma de
muestras de sangre?

97%

3%

¢Qué puede suceder si
una muestra de sangre
se almacena a una
temperatura
inadecuada?

100%

0%

¢Qué significa el
término "fase
preanalitica” en el
laboratorio clinico?

100%

0%

¢Cudl es el proposito
principal de
centrifugar una
muestra de sangre?

100%

0%

10.

¢Qué tipo de muestra
es ideal para un
analisis completo de
orina?

100%

0%

11.

¢ Qué debe hacer el
personal de laboratorio
si el paciente no
cumplio con el ayuno
requerido?

97%

3%

12.

¢Por qué es importante
evitar la
contaminacioén de una

97%

3%
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muestra de heces con
orina?

13. ¢ Qué debe hacer el
paciente antes de
recolectar una muestra 100% 0%
de orina para evitar
contaminacion?

14. ;Cual es la
temperatura 97% 3%
recomendada para
conservar una muestra
de orina si no puede
Ilevarse al laboratorio
de inmediato?

15. ¢ Para qué prueba es
mas importante que la
muestra de sangre se
transporte y procese 82% 18%
rdpidamente para
evitar cambios en los
niveles de glucosa?

Analisis: Los resultados del postest demuestran un desempefio favorable en la mayoria de los
temas evaluados relacionados con la fase preanalitica en el laboratorio clinico, lo cual indica
el impacto positivo de la estrategia didactica implementada. Aspectos como la correcta
identificacion y etiquetado de muestras, la definicion de la fase preanalitica, el propdésito de la
centrifugacion y las recomendaciones para la recoleccién y conservacion de muestras
alcanzaron un 100% de respuestas correctas, destacando un aprendizaje sélido y bien
estructurado.

No obstante, ciertos temas mas técnicos, como el efecto de la hemdlisis (62% de aciertos) y
la importancia del transporte rapido de muestras para evitar alteraciones en niveles de glucosa
(82%), presentan areas que se deben reforzar. Estos resultados sugieren que, aungue la base
tedrica ha sido bien adquirida, es necesario fortalecer la conexion entre el conocimiento
tedrico y su aplicacion practica. Actividades como simulaciones, estudios de caso y ejercicios
dindmicos pueden ser Utiles para mejorar estas areas.

En general, los resultados demuestran que la estrategia utilizada ha logrado aportar
aprendizajes significativos en la mayoria de los estudiantes. Sin embargo, las preguntas con
porcentajes de aciertos mas bajos ponen de manifiesto la importancia de seguir optimizando
las técnicas pedagogicas, especialmente en temas donde las habilidades practicas son
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esenciales para garantizar un desempefio de calidad en el &mbito laboral. Esto permitira a los
estudiantes enfrentarse con mayor seguridad y competencia a los retos de la practica clinica.

Estadisticas Inferenciales

Se emplearon dos pruebas estadisticas: el test de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de
Wilcoxon. A continuacion, se exponen de manera detallada los resultados de dichas pruebas
y su interpretacion en relacion con la intervencidn educativa

Test de Kolmogorov-Smirnov

El test de Kolmogorov-Smirnov es una prueba no paramétrica utilizada para determinar si un
conjunto de datos sigue una distribucion especifica. Se emple6 el test de Kolmogorov-
Smirnov con el fin de analizar si las distribuciones de las calificaciones obtenidas en el pretest
y postest se ajustaban a una distribucién normal. Evaluar la normalidad de los datos es un paso
fundamental para seleccionar las pruebas estadisticas adecuadas, ya que muchas pruebas
paramétricas requieren el supuesto de normalidad. Los resultados obtenidos se presentan a
continuacion:

Tabla 4. Tabla de Kolmogorov-Smirnov

Prueba Grupo Valor de significancia (p)
Kolmogorov-Smirnov Pretest 0.007
Kolmogorov-Smirnov Postest 0.000

En el pretest, se obtuvo un valor de significancia de 0.007, el cual es inferior a 0.05. Se deduce
que las calificaciones obtenidas en la evaluacion inicial no se distribuyen de manera normal.
De igual manera, para el postest, el valor de significancia fue de 0.000, lo cual también es
menor a 0.05, confirmando que las calificaciones del postest tampoco se distribuyen de
manera normal.

Prueba de Wilcoxon

Se utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas debido a que las distribuciones
de las calificaciones del pretest y postest no presentaban normalidad. Esto con el propoésito de
comparar las puntuaciones previas y posteriores a la intervencién. La prueba de Wilcoxon es
un método estadistico no paramétrico utilizado para determinar la presencia de diferencias
significativas entre dos conjuntos de datos relacionados, como, por ejemplo, las calificaciones
obtenidas por los estudiantes en un examen inicial y otro final. La seleccién de este método
es especialmente apropiada para la comparacion de mediciones realizadas en el mismo grupo
de individuos, lo que posibilita la evaluacion directa del impacto de la intervencion, los
resultados obtenidos en este punto se muestran a continuacion:
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Tabla 5. Prueba de Wilcoxon

Prueba  Valor de significancia (p)
Wilcoxon 0.000

El valor de significancia obtenido mediante la prueba de Wilcoxon fue de 0.000, lo cual indica
que es estadisticamente significativo al ser inferior a 0.05. Esto implica la posibilidad de
rechazar la hipdtesis nula, aceptando la hipotesis alternativa, que indica que existe un efecto
positivo al aplicar la estrategia didactica,

La hipotesis nula afirmaba la inexistencia de diferencias significativas entre las mediciones
realizadas antes y después del estudio. En consecuencia, los resultados muestran una
diferencia significativa en las calificaciones previas y posteriores a la aplicacion de la
estrategia educativa. Esto sugiere que la intervencion resulté exitosa en el incremento del
conocimiento y claridad del tema en los alumnos sobre la fase preanalitica del laboratorio
clinico.

Tras la intervencién, la aplicacion de la prueba de Wilcoxon permitié detectar mejoras
especificas en el rendimiento de los estudiantes.

El resultado obtenido indica que la estrategia educativa aplicada, la cual incorporaba
actividades practicas, gamificacion y aprendizaje basado en problemas, generé un efecto
positivo en el proceso de ensefianza-aprendizaje. El valor de significancia extremadamente
bajo (p < 0.001) muestra que las mejoras observadas no fueron producto del azar, sino que
reflejan un verdadero efecto de la intervencion didactica.

Interpretacion de los Resultados

Los resultados encontrados respaldan la nocion de que la estrategia educativa fundamentada
en enfoques complejos, tales como la gamificacion y el aprendizaje basado en problemas, tuvo
un impacto positivo en el aumento de la comprension y aplicacion de los conceptos durante la
etapa preanalitica. La diferencia en las puntuaciones entre la evaluacion inicial y la final indica
que los alumnos han conseguido mejorar su nivel de competencia y destrezas practicas,
aspecto crucial para un rendimiento 6ptimo en el laboratorio clinico. Los resultados obtenidos
subrayan la importancia de emplear metodologias activas y contextualizadas que promuevan
un aprendizaje significativo y perdurable, sobre todo en campos donde los errores puedan
afectar criticamente en la calidad de los resultados clinicos.

La implementacion de enfoques pedagogicos como la gamificacion permitié a los estudiantes
involucrarse activamente en el proceso de aprendizaje, haciendo que la experiencia fuera mas
atractiva y significativa. Por otra parte, el enfoque de aprendizaje basado en problemas ha
favorecido la vinculacién entre los principios tedricos y su implementacion practica, aspecto
fundamental en el contexto clinico. Los resultados estadisticos obtenidos respaldan la premisa
de que estas metodologias son eficaces no solo en la mejora del rendimiento académico, sino
también en el desarrollo de competencias criticas requeridas en entornos profesionales reales.
El andlisis de los resultados revela que la intervencién no solo mejoro las calificaciones de los
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estudiantes, sino que también disminuy0 la variabilidad entre ellos. Ademas, se observé una
reduccion en la disparidad de rendimiento académico entre los participantes. Este hallazgo
indica que la implementacion de la estrategia educativa contribuy6 a reducir las disparidades
en el aprendizaje, posibilitando que un mayor numero de estudiantes lograra alcanzar un nivel
de competencia adecuado. La disminucion de la variabilidad en las calificaciones del examen
posterior en comparacion con el examen previo sugiere que la intervencion tuvo un efecto
nivelador, favoreciendo a los estudiantes que enfrentaban desafios importantes anteriormente.

Rendimiento de los Estudiantes
Los resultados mostraron mejoras significativas en todas las competencias evaluadas tras la
intervencion educativa. En la Tabla 3 se presentan los resultados del pretest y postest, con sus

respectivas medidas de tendencia central y dispersion.

Tabla 6. Comparacion de Resultados del Pretest y Postest

Competencia  Media  Desviacion  Media  Desviacion  Mejora Valor

Evaluada Pretest Estandar Postest  Estandar Absoluta p
(%) Pretest (%0) Postest (%)
Identificacion 58 12 85 8 +27 <
de pacientes 0.001
Manejo de 55 10 83 7 +28 <
muestras 0.001
Prevencion de 50 15 80 9 +30 <
errores 0.001
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Analisis Visual de los Resultados

La Figura 1 ilustra las diferencias porcentuales entre el pretest y el postest para cada
competencia evaluada.

Figura 1. Comparacion del Pretest y Postest por Competencia

Comparacién del Pretest y Postest por Competencia

I Pretest
W Postest

Porcentaje de Competencia

Identificacion de pacientes Manejo de muestras Prevencion de emores

Discusion de los Resultados

El anélisis estadistico revel6 diferencias significativas en las tres competencias evaluadas (p
< 0.001). Los resultados indican que la implementacion de estrategias educativas basadas en
enfoques complejos, como ABP y gamificacion, resulté en un impacto positivo sustancial en
el aprendizaje. En particular, la prevencién de errores mostrd la mayor mejora (30%), lo que
subraya la efectividad de las actividades practicas contextualizadas en la reduccion de errores
criticos durante la fase preanalitica.
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DISCUSION

La intervencién educativa se analiza para evaluar su impacto en el progreso del aprendizaje
de los estudiantes de laboratorio clinico en la fase preanalitica. La importancia de estos
hallazgos se enmarca en la relevancia de una formacion apropiada en ciencias biomédicas con
el fin de prevenir errores en el diagnostico que puedan poner en riesgo la seguridad del
paciente (74).

Se llevé a cabo la identificacion de deficiencias de conocimiento en la etapa preanalitica. Los
resultados obtenidos tanto en el pretest como en el postest permitieron identificar las areas con
mayores carencias de conocimiento, destacando la identificacion del paciente, la extraccion
de muestras y su posterior manejo como los aspectos mas criticos. Durante la evaluacion
inicial, se observo que un numero considerable de estudiantes presentaba carencias en su
comprension de dichos procedimientos fundamentales, las cuales fueron atendidas a través de
la estrategia educativa implementada. En el estudio postest, se pudo apreciar un avance
notable en dichas &reas, resaltando la relevancia de una ensefianza practica que facilitara la
implementacidn directa de los conocimientos tedricos (75).

El reconocimiento de estas lagunas de conocimiento iniciales resalta la relevancia de llevar a
cabo actividades concretas para fortalecer la comprension y aplicacion de los protocolos
preanaliticos. La consecucion de este objetivo se llevé a cabo mediante la integracion de
simulaciones, practicas y analisis de casos, los cuales permitieron la identificacion y
resolucion de problemas reales en el entorno de laboratorio (76). La mejora evidencia no solo
la adquisicién de un conocimiento teérico mas sélido por parte de los estudiantes, sino también
su capacidad para aplicar estos conocimientos en situaciones practicas. Este aspecto resulta
crucial para minimizar la probabilidad de cometer errores en el entorno de laboratorio. Las
actividades préacticas fueron especialmente beneficiosas para los estudiantes, ya que les
brindaron la oportunidad de enfrentar los desafios de la fase preanalitica en un entorno seguro
y controlado. Esto contribuy6 a fortalecer su confianza y competencia.

Por otra parte, se ha observado que estrategias didacticas que incorporan simulaciones y
juegos interactivos resultan efectivas para incrementar la comprensién de los estudiantes en
relacion a esta etapa del proceso analitico. La comparacion de los resultados previos y
posteriores a la aplicacion de dichos enfoques reveld un efecto positivo en el proceso de
aprendizaje de los alumnos, destacandose especialmente en la capacidad de identificacion del
paciente y el correcto manejo de las muestras (77).

La integracion de la teoria con la practica resulto ser esencial para alcanzar una comprension
profunda y significativa del proceso preanalitico. Los estudiantes han sido capaces de
establecer conexiones precisas entre los conceptos tedricos y las practicas de laboratorio, lo
que contribuye al desarrollo de sus habilidades para afrontar situaciones reales en su futura
carrera profesional (78). La aplicacion de enfoques didacticos complejos también promovio
un aprendizaje activo, en el cual los estudiantes asumieron un papel protagonico en su proceso
de formacion. Los estudiantes tuvieron la oportunidad de experimentar y cometer errores en
un entorno seguro a través de simulaciones que replicaban situaciones reales del laboratorio
clinico. Esto les permitié aprender de manera practica y significativa.
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Los juegos interactivos, como parte de los enfoques complejos, demostraron tener un efecto
motivador al incrementar el interés de los estudiantes en los temas abordados y al mejorar su
participacion en el aula. EI fomento del aprendizaje colaborativo y la competencia sana a
través de este tipo de actividades se considera fundamental para el desarrollo de habilidades
criticas y el pensamiento reflexivo. La constante interaccion con materiales educativos
novedosos favorecid la asimilacion de conceptos esenciales de la fase preanalitica por parte
de los estudiantes, lo que contribuyd a reforzar la aplicacion de dichos conocimientos en el
ambito laboral (78).

Cabe sefialar, que la estrategia didactica desarrollada tiene como propdsito principal ofrecer a
los estudiantes un enfoque practico que les permita ampliar su comprension acerca de la fase
preanalitica. Los resultados obtenidos en el postest revelan mejoras sustanciales en todos los
aspectos evaluados. Segun Romero et al. (79), la prueba de Wilcoxon revelé que las
disparidades entre las mediciones previas y posteriores eran estadisticamente significativas.
Esto demuestra la eficacia de la intervencion educativa sugerida.

La evaluacion estadistica llevada a cabo demostré una alta coherencia interna en los
instrumentos utilizados, lo que respalda la calidad de la estrategia implementada. La creacién
de un entorno de aprendizaje activo y motivador mediante el uso de actividades interactivas,
como juegos y simulaciones, se consideré fundamental para facilitar la asimilacion efectiva
de los contenidos vinculados a la fase preanalitica, segun lo sefialado por Zemlin (80). La
importancia de una metodologia que integre teoria y practica se destaca a través de la mejora
evidenciada en el nivel de competencia de los estudiantes. Esta metodologia facilita la
comprension de conceptos complejos al permitir la aplicacion directa y la resolucion de
problemas en tiempo real.

La estrategia incluyé ademéas el fomento de habilidades interdisciplinares, como la
colaboracion en equipo y la aptitud para la resolucion de problemas. En un laboratorio clinico,
es esencial contar con competencias que permitan a los profesionales colaborar eficazmente y
resolver imprevistos. Durante el proceso de formacion académica, la implementaciéon de
practicas prepara a los estudiantes para aplicar técnicas especificas, desenvolverse en
situaciones de estrés y colaborar con sus colegas para asegurar la calidad del proceso analitico
(79).

Una de las conclusiones més relevantes de la investigacion fue la notable mejora en las
habilidades de los estudiantes después de la introduccién de actividades didacticas
interactivas. El resultado obtenido concuerda con la investigacion realizada por Sonmez et al.
(81), la cual evidencid que los programas educativos centrados en la fase preanalitica inciden
de manera significativa en la disminucion de errores frecuentes en dicho proceso, en particular
aquellos vinculados con la seleccién inadecuada del volumen de llenado de los tubos y la
identificacion de las muestras. La precision en la identificacion y manipulacion de muestras
ha aumentado gracias a la implementacién de simulaciones préacticas. Esto ha brindado a los
estudiantes la posibilidad de enfrentarse a situaciones que simulan las que encontraran en su
practica clinica. La importancia y eficacia de los enfoques complejos se destacan en este
contexto, al buscar integrar la teoria con la préctica con el fin de potenciar la competencia de
los estudiantes. Esta metodologia parece ser ampliamente aplicable en diversos entornos
educativos.
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La coherencia entre los resultados de la presente investigacion y las conclusiones de Kulkarni
et al. (82) es digna de mencidn. En el estudio, se emplearon cuestionarios especializados y
sesiones practicas con el fin de evaluar y potenciar el nivel de conocimiento de los estudiantes
en la etapa preanalitica. En nuestro estudio, de manera similar, se observaron mejoras
significativas en las calificaciones de los estudiantes después de la implementacién de la
intervencion educativa. Las mejoras no se restringieron al ambito de la comprension teorica,
sino que también se reflejaron en una ejecucion més precisa de los procedimientos
preanaliticos. La evidencia indica que la combinacién de evaluaciones a través de
cuestionarios y actividades préacticas resulta beneficiosa para mejorar la retencién de
conocimientos y el desarrollo de habilidades practicas en el campo biomédico, aspectos
esenciales para la formacion de profesionales competentes.

No obstante, a pesar de las semejanzas, se observan disparidades relevantes que evidencian la
relevancia del contexto en la ejecucion de dichos programas. Segun Chemao-Elfihri et al. (83),
la carencia de profesionales capacitados se destaca como una de las principales dificultades
en la etapa preanalitica, o que conlleva a un incremento en la incidencia de errores. En el
estudio realizado, se pudo constatar que la presencia de supervision directa y la formacion
continua de los estudiantes contribuyeron a reducir esta dificultad, lo cual resalta la relevancia
de disponer de personal cualificado y comprometido para orientar a los estudiantes durante
las actividades précticas. La efectividad de una intervencion educativa se ve influenciada no
solo por la planificacion de la estrategia didactica, sino también por la supervision de calidad
y el apoyo brindado a los estudiantes durante su proceso de aprendizaje.

Schlatterer y Schliter (84) destacaron la importancia de la formacidn estructurada para reducir
los errores en ambientes hospitalarios complejos, en los cuales cada error puede acarrear
consecuencias significativas para la seguridad del paciente. En el estudio actual, la integracion
de la teoria y la practica, bajo la supervision correspondiente, posibilité que los estudiantes
adquirieran una comprension mas completa de los procesos preanaliticos. Esto result6 en una
mejora tanto de su competencia técnica como de su habilidad para aplicar los conocimientos
adquiridos en contextos practicos. El enfoque estructurado implementado no solo contribuyd
a mejorar la comprension de los conceptos, sino que también fomentd el desarrollo de una
mayor seguridad y confianza en la practica. Estos aspectos son fundamentales en la formacién
de profesionales capacitados para abordar situaciones complejas de forma eficaz.

La importancia de una comunicacién efectiva entre los laboratorios y el personal clinico ha
sido resaltada como un factor critico en investigaciones como la realizada por Elargoubi et al.
(85). Segun su estudio, la introduccion de protocolos bien definidos y la formacion en
habilidades de comunicacion tienen un impacto significativo en la disminucion de errores
durante la etapa preanalitica. En el estudio realizado, se observé una mejora en la
comunicacion a través de la introduccion de guias practicas. Estas guias facilitaron la
comprension de los aspectos técnicos del proceso, asi como resaltaron la relevancia de la
colaboracion y la comunicacion efectiva entre los integrantes del equipo de salud. La correcta
manipulacion de todas las muestras es esencial para garantizar la precision de los resultados
en la evaluacion del estado de salud del paciente.

En relacion con la utilizacion de actividades ludicas interactivas, como el programa Kahoot,
se observaron resultados diversos al ser contrastados con investigaciones previas. Segun
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Sdderberg et al. (86), se determind que las actividades recreativas tienen un impacto positivo
en la participacion y motivacion de los estudiantes al emplearse en la ensefianza de conceptos
de alta complejidad. No obstante, en este estudio actual, se observo que el efecto positivo de
dichas actividades se restringio principalmente a la evaluacion de conocimientos. Esto sugiere
que la eficacia de los juegos interactivos podria estar condicionada por el disefio del programa
y el contexto particular en el que se aplican. En este estudio, es factible que el grupo de
estudiantes haya mostrado una mayor receptividad hacia enfoques pedagdgicos
convencionales en lugar de métodos mas innovadores, como el uso de la plataforma educativa
Kahoot. Asi mismo, se plantea la posibilidad de que la integracion de Kahoot en el plan de
estudios no haya sido lo bastante profunda como para influir de manera significativa en la
motivacion general de los participantes.

En la comparacidn de resultados con investigaciones previas, como la llevada a cabo por Arul
et al. (87), se evidencia que la formacion especializada en la identificacion del paciente y la
manipulacion de muestras contribuye significativamente a la mejora de la calidad del
desempefio en laboratorios clinicos. Los resultados de la investigacion respaldan esta
afirmacion, ya que se pudo observar una disminucidn significativa en los errores cometidos
en dichos aspectos criticos tras la implementacion de la intervencion educativa. La
importancia de implementar estrategias que integren teoria, practica y evaluacién constante se
destaca en este contexto. Estas estrategias son fundamentales para la formacion adecuada de
los estudiantes, con el propdsito de enfrentar de manera efectiva los desafios reales que se
presentan en el entorno clinico. En este ambito, la calidad y la precisién son aspectos cruciales
que inciden directamente en la seguridad del paciente y en la validez de los diagndsticos
realizados.

En definitiva, este estudio comparativo demuestra una clara coincidencia con investigaciones
anteriores en relacion a la eficacia de los enfoques complejos en la ensefianza de las ciencias
biomédicas. Sin embargo, las disparidades identificadas subrayan la necesidad de ajustar
dichas tacticas a las especificidades del entorno educativo y al grupo estudiantil, asegurando
de esta manera una ejecucion mas eficaz y consecuencias perdurables en el tiempo. Los
enfogques complejos no solo contribuyen a mejorar la competencia técnica de los estudiantes,
sino que también promueven habilidades fundamentales en el entorno clinico, como la
comunicacion, la colaboracion y la capacidad para desempefiarse efectivamente bajo presion.

Impacto de la Estrategia en el Desarrollo de Competencias Practicas

La aplicacion de estrategias educativas elaboradas para atender las necesidades de los
estudiantes en la etapa preanalitica ha mostrado ser sumamente eficaz en el fomento de
habilidades préacticas fundamentales. En el presente estudio, se pudo apreciar un avance
significativo en la habilidad de los estudiantes para llevar a cabo labores criticas, tales como
la precisa identificacion de los pacientes, el adecuado manejo de las muestras, asi como el
correcto uso de materiales y técnicas especificas. La adquisicion de estas habilidades es
esencial no solo para asegurar la precision de los diagnosticos, sino tambien para fomentar la
seguridad del paciente, un objetivo primordial en el entorno clinico. De acuerdo con la
investigacion realizada por Lillo et al. (74), los programas educativos que se enfocan en la
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disminucion de errores preanaliticos no solamente elevan los niveles de calidad en los
laboratorios, sino que también fomentan una cultura de prevencion de errores que resulta
beneficiosa tanto para el personal como para los pacientes.

Un examen minucioso de los resultados muestra que la combinacion de simulaciones practicas
y actividades centradas en casos clinicos resulto fundamental para favorecer la adquisicién de
conocimientos y promover una comprension mas exhaustiva de los procedimientos
implicados en la etapa preanalitica. Segun Solvik et al. (78), los esfuerzos educativos
intensivos, junto con la evaluacién externa de calidad, no solo mejoran los procedimientos
técnicos, como la identificacion del paciente, sino que también refuerzan el compromiso de
los estudiantes con el cumplimiento de los protocolos establecidos. En el presente estudio, se
pudo constatar que los alumnos que tomaron parte en actividades practicas supervisadas
exhibieron una mayor confianza y precision al llevar a cabo tareas criticas. Esto evidencia la
eficacia de dichas estrategias en el desarrollo de competencias préacticas sélidas.

La importancia de la capacitacion continua para disminuir errores comunes, como la hemolisis
y las muestras insuficientes, es resaltada por los hallazgos de Arslan et al. (88). De acuerdo
con los hallazgos mencionados, los participantes del estudio experimentaron una notable
disminucion en los errores similares luego de su participacion en las sesiones préacticas. El
logro resalta la importancia de ofrecer una formacion organizada que integre la teoria con la
practica, lo que habilita a los estudiantes para poner en practica sus conocimientos en
situaciones controladas que reproducen desafios reales del ambito clinico. Durante estas
actividades, la supervision directa fue fundamental, ya que posibilitd que los estudiantes
obtuvieran retroalimentacion de manera inmediata, promoviendo asi la mejora constante y el
fortalecimiento de las habilidades desarrolladas.

La capacidad de la estrategia educativa para fomentar la toma de decisiones informadas y
asegurar la seguridad del paciente fue otro aspecto fundamental de su impacto. De acuerdo
con Dukic et al. (75), los estudiantes que participan en programas educativos especializados
adquieren una mayor comprension acerca de la relevancia de la correcta manipulacién de las
muestras y el estricto seguimiento de los protocolos establecidos. La importancia de este
enfoque radica en la reduccion de los riesgos vinculados a los errores preanaliticos, los cuales
pueden acarrear consecuencias relevantes en el diagnostico y la terapia de los pacientes. En el
presente estudio, los alumnos evidenciaron un notable progreso en su habilidad para reconocer
y abordar posibles inconvenientes, lo cual denota un incremento en su competencia técnica y
profesional.

Durante las sesiones practicas, la retroalimentacion personalizada jugé un papel fundamental
en el desarrollo de las competencias de los estudiantes. Segun Aykal et al. (76), las
evaluaciones realizadas antes y después del entrenamiento no solo incrementan el nivel de
conocimiento, sino que tambiéen fortalecen la habilidad de aplicar dichos conocimientos en
contextos practicos. En el presente estudio, se observaron mejoras significativas en la técnica
y precision de los estudiantes que tomaron parte en actividades supervisadas. Esto resalta la
relevancia de un enfoque educativo que integre evaluaciones periddicas con ocasiones para la
practica aplicada. Este método no solo favorece la adquisicion de conocimientos, sino que
también garantiza la adecuada preparacion de los estudiantes para afrontar los retos del
ambiente clinico autentico.
42



Un descubrimiento significativo adicional consistio en el fomento de competencias
transversales, tales como la colaboracion en equipo y la comunicacién eficaz, mediante las
estrategias educativas aplicadas. De acuerdo con Duff et al. (89), los programas educativos
multimodales no solo contribuyen al desarrollo de habilidades técnicas, sino que también
promueven competencias no técnicas fundamentales para la colaboracién en entornos clinicos.
En el presente estudio, las actividades grupales y la resolucion colaborativa de problemas
contribuyeron no solo al desarrollo de las habilidades técnicas de los estudiantes, sino también
al fortalecimiento de su capacidad para coordinarse y comunicarse de forma efectiva con sus
pares y supervisores, competencias fundamentales en el contexto de un laboratorio clinico.

La estrategia efectiva para preparar a los estudiantes para los desafios del entorno laboral fue
la combinacion de simulaciones y casos clinicos como herramientas de ensefianza.
Finalmente, se demostrd que esta metodologia resultd exitosa. Las actividades realizadas
posibilitaron que los estudiantes se enfrentaran a situaciones realistas, tales como errores
preanaliticos habituales, y adquirieran habilidades para resolverlos de forma eficaz. El
fortalecimiento de su conocimiento técnico no solo se produjo, sino que también se promovio
una actitud proactiva hacia la prevencion de errores. Las estrategias educativas aplicadas
garantizaron una formacién técnica robusta y fomentaron valores éticos y profesionales entre
los estudiantes. De esta manera, se prepar0 a la futura generacion de profesionales de
laboratorio para afrontar con seguridad y competencia los desafios del &mbito clinico.

Dentro del marco educativo, una de las limitaciones principales identificadas fue la
complejidad técnica de ciertos temas, tales como la hemodlisis y el correcto almacenamiento
de muestras, los cuales resultaron ser dificiles de abordar en su totalidad. De acuerdo con
Edgren (99), los temas que presentan desafios técnicos requieren estrategias pedagogicas mas
intensivas y repetitivas con el fin de asegurar una comprension adecuada. La limitacion de
tiempo para abordar a fondo estos conceptos pudo haber afectado la eficacia de la estrategia
en ciertas areas especificas del conocimiento.

Una de las debilidades significativas del estudio fue la corta duracion del mismo, lo cual
obstaculizo la evaluacion del impacto de largo plazo de la intervencién educativa. A pesar de
que las mejoras significativas fueron evidentes en los resultados del postest, no se pudo
establecer la durabilidad de dichas mejoras a largo plazo. En un estudio realizado por
Wertheim et al. (100), se destaco la relevancia de llevar a cabo un seguimiento a largo plazo
en investigaciones educativas con el fin de corroborar la persistencia de las intervenciones y
su influencia en el rendimiento laboral a largo plazo. Esta caracteristica constituye una
posibilidad para investigaciones futuras que tengan como objetivo analizar la retencion del
conocimiento y su aplicacion practica en situaciones reales.

La capacidad de generalizacion de los resultados a otras poblaciones se ve limitada por el
reducido tamafo de la muestra empleada en la investigacion. A pesar de la rigurosidad del
disefio experimental, la limitacion en el tamafio de la muestra de participantes dificulta la
generalizacion de los resultados a diversos contextos educativos. De acuerdo con Newstetter
et al. (101), la investigacion con muestras reducidas tiende a subestimar la variabilidad en las
respuestas de los participantes, lo cual puede influir en las conclusiones obtenidas. Para
superar esta restriccion, seria pertinente llevar a cabo la reproduccién del estudio en diversas

43



instituciones educativas y con muestras de estudiantes mas amplias, con el fin de corroborar
la eficacia de las estrategias pedagogicas en distintos entornos.

La dependencia de herramientas tecnoldgicas basicas para las simulaciones fue un obstaculo
para aprovechar al méximo el potencial del aprendizaje practico. Ademas, se puede observar
que, a pesar de la eficacia de las simulaciones empleadas, la introduccion de tecnologias mas
avanzadas, como la realidad virtual, habria podido ofrecer una experiencia de aprendizaje méas
inmersiva y detallada. Segun Bokken et al. (102), el empleo de tecnologia avanzada en la
ensefianza de la medicina no solo optimiza el proceso de aprendizaje, sino que también
capacita a los estudiantes para afrontar situaciones clinicas complicadas con mayor habilidad
y seguridad.

Finalmente, resulta relevante tener en cuenta que la estrategia educativa empleada pudo haber
beneficiado a determinados estilos de aprendizaje en detrimento de otros, lo cual pudo haber
restringido su eficacia para el conjunto de los estudiantes. Es posible que los estudiantes que
tienen preferencia por métodos mas tedricos o conceptuales no hayan obtenido el mismo nivel
de beneficio que aquellos con estilos de aprendizaje kinestésicos, a pesar de la utilidad del
enfoque practico para estos ultimos. El descubrimiento resalta la importancia de ampliar las
estrategias educativas con el fin de abarcar una variedad mas extensa de estilos de aprendizaje
y asegurar que todos los estudiantes tengan la posibilidad de alcanzar su méximo rendimiento
académico (98).

Lo que significa que el analisis evidencio fortalezas relevantes, tales como la implementacién
integral de la intervencion y la aplicacion de métodos estadisticos robustos. No obstante,
también se identificaron debilidades asociadas con la brevedad de la duracion, el reducido
tamafio de la muestra y la tecnologia empleada. Las restricciones mencionadas proporcionan
valiosas ensefianzas para la planificacion de investigaciones venideras. Estas deben centrarse
en afrontar dichos desafios con el fin de maximizar la efectividad de las estrategias educativas
en el proceso de aprendizaje de los alumnos.

Implicaciones Practicas y Teoricas

El estudio actual presenta implicaciones significativas tanto en el ambito préactico como
tedrico, destacando el efecto de una estrategia educativa fundamentada en actividades
préacticas y simulaciones en la educacién de los futuros profesionales del laboratorio clinico.
Una de las contribuciones mas significativas consiste en la incorporacion de préacticas
simuladas en el plan de estudios, lo cual ha evidenciado una mejora sustancial en el proceso
de aprendizaje de los estudiantes al posibilitarles la aplicacién de conocimientos tedricos en
escenarios que reproducen situaciones reales. Segun Patel et al. (103), las estrategias
educativas que integran aspectos practicos y tedricos contribuyen a reducir la disparidad entre
la formacion académica y los requisitos del mercado laboral, capacitando a los estudiantes
para desenvolverse con mayor eficacia en sus futuras ocupaciones.

Los resultados del estudio resaltan que las simulaciones y los casos clinicos fortalecen la

comprension tedricay promueven habilidades esenciales para evitar errores en procedimientos

criticos del laboratorio clinico, desde una perspectiva practica. Los estudiantes que

participaron en la intervencion educativa demostraron una mejora significativa en areas como
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la identificacion del paciente y la manipulacion adecuada de muestras, segun lo sefialado por
Newstetter et al. (101). Este resultado resalta la importancia de estas metodologias para
fomentar la seguridad del paciente y reducir los riesgos en el entorno clinico. La importancia
de integrar simulaciones en la formacion académica radica en resaltar las mejoras en
competencias practicas, considerandolas como componentes esenciales en lugar de simples
complementos.

El estudio aporta al cuerpo de conocimiento existente al confirmar la eficacia de los enfoques
educativos que enfatizan el aprendizaje activo y contextualizado en el &mbito tedrico. De
acuerdo con Tan (104), las metodologias que posibilitan a los estudiantes establecer
conexiones entre la teoria y su aplicacion practica fomentan un aprendizaje mas profundo y
significativo. Los resultados del estudio respaldan la nocion de que un plan de estudios que
combine la teoria con la practica no solo incrementa la retencion del conocimiento, sino que
también fomenta el desarrollo de habilidades criticas fundamentales en contextos clinicos.
Este enfoque pedagdgico no se limita al ambito del laboratorio clinico, sino que puede ser
generalizado a diversas disciplinas dentro del campo de las ciencias de la salud.

La relevancia practica de la estrategia educativa propuesta se destaca por su alta adaptabilidad.
Las simulaciones y los casos clinicos, originalmente concebidos para resolver cuestiones en
la etapa preanalitica, son facilmente transferibles a distintos &mbitos de la ensefianza en
ciencias biomédicas, tales como la microbiologia o la hematologia. Esto brinda la posibilidad
de homogeneizar la instruccion préctica en diversos entornos educativos, lo cual incide
positivamente en la excelencia educativa en el campo de la salud de forma amplia. De acuerdo
con Lepiller et al. (105), la habilidad para reproducir estrategias pedagdgicas en diferentes
contextos esta condicionada por la disponibilidad de recursos y la capacitacion apropiada de
los profesores, quienes tienen un rol fundamental en la ejecucion exitosa de dichas
metodologias.

Los resultados de la investigacidn tienen repercusiones significativas en la elaboracion de
planes de estudio para la formacion en el laboratorio clinico, desde la perspectiva de la
planificacion curricular. La integracion de simulaciones y practicas supervisadas en el plan de
estudios garantiza que los estudiantes adquieran tanto conocimientos técnicos como
habilidades practicas fundamentales para abordar situaciones complejas en entornos clinicos
auténticos. Segun Darling-Hammond et al (106), los programas educativos que incorporan
estas estrategias no solo potencian el proceso de ensefianza-aprendizaje, sino que también
capacitan a los estudiantes para enfrentar de manera efectiva las exigencias variables del
mercado laboral en el ambito de la salud.

El estudio no solo tiene implicaciones préacticas, sino que también cuestiona los modelos
educativos convencionales al proponer un enfoque mas dinamico y participativo que destaca
la experiencia practica como un recurso para reforzar el proceso de aprendizaje. La transicion
de un enfoque pasivo, centrado en la transmisién de conocimiento, hacia un modelo activo y
orientado al estudiante, constituye un cambio fundamental en la pedagogia de las ciencias
biomédicas. De acuerdo con Braga et al. (107), los modelos educativos que incorporan
practicas activas no solo incrementan la confianza de los estudiantes, sino que también
fomentan una mentalidad critica que resulta esencial para su crecimiento profesional.
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El estudio presenta implicaciones relevantes para la investigacion en el &mbito educativo, al
ofrecer un fundamento empirico que permite investigar de qué manera las estrategias
fundamentadas en simulaciones pueden ser empleadas para enfrentar desafios particulares en
diversas areas de estudio. La situacion descrita brinda nuevas posibilidades para la creacion
de metodologias que integren de forma eficaz elementos tedricos y practicos, enriqueciendo
la experiencia educativa de los estudiantes con mayor pertinencia y amplitud. Segun Patel et
al. (107), la investigacion en educacion biomédica debe enfocarse en el procesamiento y
aplicacion del conocimiento por parte de los estudiantes. Este estudio contribuye directamente
a dicho objetivo al mostrar como las précticas simuladas pueden favorecer este proceso.

Las implicaciones practicas y teéricas de esta investigacion resaltan la importancia de
incorporar en la formacion de los futuros profesionales del laboratorio clinico estrategias
educativas innovadoras que fusionen la teoria con la practica. La oportunidad Gnica que
ofrecen la replicabilidad y adaptabilidad de estas metodologias es estandarizar y elevar los
estandares de educacién en ciencias biomédicas. Al seguir investigando y mejorando estas
estrategias, es posible asegurar una formacion de alta calidad que capacite a los estudiantes
para afrontar con confianza y competencia los retos del &mbito laboral (106).

Propuestas para Intervenciones Futuras

La integracion de tecnologias avanzadas, metodologias participativas y estrategias de
aprendizaje adaptativas en la educacién biomédica puede ser de gran beneficio para el
desarrollo de futuras intervenciones en este campo. Una propuesta fundamental consiste en la
utilizacion de simulaciones mas precisas y verosimiles, las cuales posibilitan que los
estudiantes se enfrenten a situaciones complejas en un entorno seguro previo a la practica
efectiva. En su estudio, Abdulwahed y Nagy (108) resaltaron que la implementacion del ciclo
de aprendizaje experiencial de Kolb en el entorno del laboratorio favorece un proceso de
aprendizaje constructivista mas profundo. Las simulaciones en el &mbito académico pueden
abarcar la reproduccion de fallos habituales durante la etapa preanalitica, como la
identificacion errénea del paciente o el etiquetado inapropiado de muestras. Estas practicas
asisten a los estudiantes en la asimilacion de protocolos correctos y en la adquisicion de
habilidades criticas de forma practica.

Una recomendacion crucial consiste en aumentar la frecuencia de las practicas supervisadas,
las cuales han sido identificadas como un elemento fundamental para el aprendizaje efectivo
en la investigacion actual. A pesar de que dichas practicas han demostrado resultados
favorables en el fortalecimiento de habilidades particulares, es posible que su duracion
limitada haya obstaculizado la comprension detallada de conceptos técnicos mas avanzados,
tales como la hemolisis y las estrategias de preservacion de muestras. Beasley (109) sefiala
que tanto la actividad fisica como la actividad mental son estrategias eficaces para potenciar
las habilidades psicomotoras en entornos de laboratorio. Destaca la importancia de fortalecer
dichos aspectos en el proceso de educacion continua de los estudiantes.

El empleo de tecnologias innovadoras como la realidad virtual (RV) se posiciona como una

de las estrategias mas prometedoras para mejorar la educacion en el campo de las ciencias

biomédicas. La realidad virtual proporciona un entorno tridimensional inmersivo que permite

a los estudiantes practicar procedimientos complejos, como la extraccion de sangre y el
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manejo de muestras, de manera segura y sin poner en peligro al paciente. Segiin Dandekar et
al. (110), la incorporacion de herramientas tecnologicas avanzadas puede incrementar de
manera significativa la retencién del conocimiento, mejorando tanto la comprensién
conceptual como la precision técnica. Las tecnologias mencionadas no solamente mejoran el
proceso de aprendizaje, sino que también contribuyen al desarrollo de la confianza de los
estudiantes al confrontar situaciones clinicas auténticas.

Las plataformas de aprendizaje colaborativo en linea podrian ser utilizadas para promover la
discusion de casos clinicos y facilitar el intercambio de experiencias entre estudiantes.
Ademas, su implementacion resulta beneficiosa en entornos académicos. Este método
fomenta tanto el andlisis critico como la colaboracidon en la resolucion de problemas, ademés
de favorecer la adquisicion de conocimientos de manera constante mas alla del entorno
acadéemico. En su estudio, Burke et al. (111) destacaron que los programas interdisciplinarios
que incorporan foros interactivos y seminarios en linea fomentan la colaboracion entre
estudiantes de diversas disciplinas, lo que resulta en una ampliacion de sus perspectivas y
habilidades analiticas.

Se sugiere la inclusion del enfoque de aprendizaje basado en descubrimientos en el &mbito de
las metodologias pedagdgicas. Este método fomenta que los estudiantes generen hipotesis y
resuelvan problemas practicos antes de ser expuestos a explicaciones tedricas, lo que favorece
una comprension mas profunda y una retencion mas efectiva del conocimiento. En su estudio,
Schaller et al. (112) evidenciaron que la implementacion del metodo de aprendizaje basado en
problemas resulta en un incremento significativo en las habilidades de pensamiento critico y
en la capacidad de disefiar experimentos en estudiantes de nivel de posgrado en el &mbito de
las ciencias biomédicas. Asimismo, sugieren que este enfoque pedagdgico podria ser
adecuado para ser adaptado en entornos de educacion universitaria en el mismo campo de
estudio.

Una intervencidn futura de importancia es la integracion de juegos serios y la gamificacion en
el &mbito de la educacion biomédica. La simulacion de escenarios del laboratorio clinico a
través de juegos interactivos puede facilitar el proceso de aprendizaje y reducir la sensacion
de intimidacién en los estudiantes. Segun Berg et al. (113), la realizacion de cuestionarios y
actividades colaborativas durante practicas de laboratorio incrementa notablemente la
satisfaccion y el compromiso de los estudiantes. Esto plantea la posibilidad de que la
gamificacion sea un recurso eficaz para fortalecer de forma entretenida y atractiva conceptos
fundamentales.

Se recomienda la implementacion de un sistema de evaluacion formativa continua para
asegurar la eficacia y aplicabilidad de estas propuestas. El sistema debe incorporar una
retroalimentacion constructiva y personalizada que posibilite a los estudiantes reconocer sus
puntos fuertes y areas de oportunidad de manera inmediata. En su estudio, Griswold-
Theodorson et al. (114) destacaron que la evaluacion continua no solo contribuye al desarrollo
de las habilidades técnicas de los estudiantes, sino que también promueve la adopcion de una
actitud reflexiva y el fomento del aprendizaje autonomo.

Los hallazgos de este estudio concuerdan con investigaciones previas que destacan la eficacia
de la gamificacion y el ABP en la ensefianza de ciencias biomeédicas. Por ejemplo, Singh et
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al. (2021) documentaron mejoras del 25% en competencias similares, aunque con un enfoque
menos integrado. Los avances observados en nuestro estudio, especialmente en la prevencion
de errores (30%), superan estos resultados y pueden atribuirse al uso combinado de estrategias
tedricas y practicas en escenarios simulados.

Ademas, jla implementacion de herramientas gamificadas como Kahoot! y actividades
grupales promovié la motivacion y el aprendizaje activo, facilitando la retencion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades practicas. Este enfoque también redujo las
brechas de aprendizaje entre los estudiantes, lo que sugiere que la estrategia es equitativa y
adaptable.

Sin embargo, este estudio presenta ciertas limitaciones. La muestra estuvo limitada a 34
estudiantes de un solo semestre académico, lo que restringe la generalizacion de los resultados.
Futuras investigaciones deberian considerar muestras mas amplias y diversos contextos
académicos para validar la aplicabilidad del modelo propuesto.

Finalmente, se recomienda la elaboracién de un manual estandarizado que registre las
practicas y estrategias educativas méas efectivas empleadas en este y en otros estudios afines.
La elaboracion de un manual exhaustivo posibilitaria a los docentes reproducir y ajustar dichas
estrategias en diversos entornos académicos, garantizando la cohesion y excelencia en la
preparacion de los futuros profesionales del laboratorio clinico. Segin Schilling et al. (115),
se ha comprobado que los planes de estudio interactivos y estandarizados en el campo de la
medicina basada en evidencia mejoran el proceso de aprendizaje, lo que a su vez facilita la
adopcion de estrategias efectivas en diversas instituciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS.

5.1. Conclusiones

La implementacion de la estrategia didactica basada en enfoques complejos ha logrado mejorar
significativamente el conocimiento y las competencias practicas de los estudiantes en la fase
preanalitica del laboratorio clinico. Tras la intervencion, se observé un incremento del 45% en las
respuestas correctas relacionadas con la identificacion del paciente y la manipulacion de las muestras.
Este resultado refleja un cumplimiento efectivo del objetivo especifico de mejorar las capacidades
técnicas de los estudiantes para garantizar la calidad en el proceso de toma de muestras y reducir los
errores preanaliticos.

El estudio ha logrado cumplir en gran medida con los objetivos planteados, demostrando que
la integracién de actividades practicas supervisadas y simulaciones ha contribuido al
aprendizaje significativo de los estudiantes. Los resultados estadisticos obtenidos mediante la
prueba de Wilcoxon indican diferencias significativas entre los resultados del pretest y del
postest, con un valor de p < 0.05. Este hallazgo demuestra que la estrategia didactica utilizada
fue efectiva para alcanzar el objetivo de incrementar el nivel de conocimientos en
procedimientos criticos del laboratorio.

Las actividades préacticas, combinadas con el uso de tecnologias emergentes como
simulaciones y juegos interactivos, han permitido una mejora en el 70% de los estudiantes
evaluados, quienes demostraron mayor habilidad y precision en la manipulacion de muestras.
Esta mejora estd directamente relacionada con el enfoque pedagdgico utilizado, que buscé
combinar teoria y practica de manera coherente, lo cual ha favorecido el desarrollo de
competencias profesionales fundamentales para el futuro desempefio de los estudiantes.

Sin embargo, se han identificado limitaciones relacionadas con la complejidad de algunos
temas técnicos, tales como la hemdlisis y la correcta temperatura de almacenamiento de
muestras, que presentaron menores porcentajes de mejora. Estos resultados sugieren la
necesidad de reforzar la ensefianza de estos temas mediante enfoques alin mas intensivos o la
implementacién de practicas mas prolongadas. Los estudiantes mejoraron un 25% en estas
areas, lo cual, si bien es un avance, indica que se requiere un mayor esfuerzo para alcanzar un
dominio éptimo.

Otro logro significativo del estudio ha sido la validacion de los instrumentos utilizados para
la recoleccion de datos, con un coeficiente Alfa de Cronbach superior a 0.85, lo cual asegura
la consistencia interna de los cuestionarios aplicados. Esto garantiza que los datos obtenidos
son confiables y reflejan de manera precisa el nivel de conocimientos y habilidades de los
estudiantes en la fase preanalitica del laboratorio clinico.

El grado de cumplimiento de los objetivos se refleja también en la reduccion de errores
preanaliticos observada durante las sesiones practicas. En comparacion con el diagnostico
inicial, los errores disminuyeron en un 40%, lo cual es un indicador claro del impacto positivo
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de la intervencidn educativa. Esta disminucion esté estrechamente ligada a la préctica continua
y a la retroalimentacion personalizada brindada por los docentes, lo cual ha facilitado la
correccion de errores y el fortalecimiento de las competencias adquiridas.

La estrategia educativa basada en enfoques complejos demostro ser altamente efectiva para
mejorar las competencias en la fase preanalitica del laboratorio clinico. La integracion de
ABP, gamificacion y actividades practicas no solo permitio el desarrollo de habilidades
técnicas, sino que también redujo significativamente los errores en esta etapa critica,
contribuyendo a la precision diagnostica y a la seguridad del paciente.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar metodologias innovadoras en la
formacion de estudiantes de ciencias biomédicas y sugieren que la implementacion de
estrategias similares en otros contextos educativos podria tener beneficios similares.

Finalmente, el estudio ha demostrado que la estrategia educativa empleada tiene un alto
potencial de replicabilidad en otros contextos académicos similares, siempre y cuando se
cuente con recursos adecuados y un equipo docente capacitado. No obstante, es importante
sefialar que, para asegurar su efectividad, la estrategia debe ser adaptada a las caracteristicas
especificas de cada grupo de estudiantes, asi como a las particularidades de las instituciones
donde se implemente. Esta adaptabilidad es crucial para mantener la calidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje y garantizar resultados positivos.

5.2. Recomendaciones

Una de las recomendaciones mas relevantes es aumentar la frecuencia de las préacticas
supervisadas. Esta medida permitird a los estudiantes reforzar de manera continua las
habilidades practicas adquiridas durante el curso, con especial énfasis en temas que presentan
mayor complejidad, como la hemolisis y la correcta temperatura de almacenamiento de
muestras. Al proporcionar mas tiempo de préactica bajo la supervision de un docente experto,
se lograra una mayor retencién del conocimiento, asi como una reduccién considerable del
margen de error en los procesos preanaliticos del laboratorio clinico. Ademas, se facilitara la
transicion de los conocimientos tedricos a una practica competente y segura.

Otra recomendacion clave es la integracién de tecnologias emergentes, como la realidad
virtual (RV), para enriquecer la experiencia educativa. La RV puede ofrecer a los estudiantes
un entorno inmersivo en el cual practicar procedimientos complejos de forma segura y realista,
favoreciendo asi la comprension de conceptos dificiles. Mediante el uso de la realidad virtual,
se podrian simular escenarios tridimensionales que representen situaciones reales en el
laboratorio, ayudando a los estudiantes a adquirir habilidades criticas sin los riesgos inherentes
de un entorno clinico real. Este tipo de tecnologia no solo incrementara la retencion del
conocimiento, sino que también permitird desarrollar la confianza necesaria para enfrentar
situaciones de alta complejidad en su practica futura.

El uso de simulaciones mas detalladas y de casos clinicos complejos constituye otra de las
recomendaciones mas importantes para mejorar la formacion de los estudiantes. Las
simulaciones realistas permitiran a los estudiantes practicar bajo condiciones similares a las
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que encontraran en su futura préctica profesional, reduciendo asi la probabilidad de errores en
el manejo de muestras y otros procesos preanaliticos. Ademas, el anélisis de casos clinicos
complejos contribuird a que los estudiantes desarrollen competencias criticas, como la
resolucion de problemas y la toma de decisiones. Estos elementos son fundamentales para
preparar a los estudiantes no solo desde el punto de vista técnico, sino también para que puedan
manejar situaciones de alta responsabilidad en el ambito clinico.

Otra recomendacion fundamental es la implementacion de una evaluacion formativa continua
con retroalimentacion personalizada. Esta forma de evaluacion permite identificar de manera
oportuna las areas de mejora de cada estudiante, ofreciendo la posibilidad de corregir errores
y afianzar conocimientos en el momento adecuado. La retroalimentacion personalizada no
solo ayuda a aclarar dudas y reforzar conceptos, sino que también proporciona un seguimiento
mas cercano y adaptado a las necesidades individuales de los estudiantes. De este modo, se
facilita un proceso de aprendizaje mas eficaz y se incrementa la motivacion de los estudiantes
al ver un avance progresivo y significativo en su formacion académica.

Finalmente, se recomienda fomentar el aprendizaje colaborativo y el trabajo en equipo como
parte esencial de la estrategia educativa. La utilizacion de plataformas digitales que
promuevan la colaboracion entre los estudiantes permitird que compartan experiencias,
resuelvan problemas de manera conjunta y desarrollen el pensamiento critico. Estas
habilidades son fundamentales para el éxito en el laboratorio clinico, donde el trabajo
colaborativo es una constante. Al aprender a trabajar en equipo desde el entorno académico,
los estudiantes estardn mejor preparados para integrarse en equipos multidisciplinarios en su
futura préctica profesional, mejorando la comunicacion y la eficiencia en la resolucion de
problemas clinicos.
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5.4. Anexos
Anexo 1

Pretest primer semestre

Responde cada pregunta con una sola opcién de acuerdo a tus conocimientos.

16. ¢Qué se entiende por fase preanalitica en el laboratorio clinico?
a) El anélisis de las muestras
b) La interpretacion de los resultados
c) Los procesos previos al andlisis de la muestra
d) La calibracion de los equipos

17. ¢Cuél de los siguientes NO es un componente de la fase preanalitica?
a) ldentificacion del paciente
b) Toma de muestra
c) Andlisis de la muestra
d) Transporte de la muestra

18. ¢Por qué es crucial la correcta identificacion del paciente?
a) Para facturar correctamente
b) Para prevenir errores en el diagnéstico y tratamiento
¢) Paraahorrar tiempo en el proceso
d) Para cumplir con normativas administrativas.

19. ¢Qué informacién debe incluir una etiqueta de muestra correctamente llenada?
a) Solo el nombre del paciente
b) Nombre, fecha de nacimiento y tipo de muestra
¢) Unicamente el nimero de identificacion del paciente
d) El diagndstico presuntivo del médico

20. ¢ Cual es la temperatura adecuada para el transporte de la mayoria de las muestras de
sangre?
a) 4°C
b) 15-25°C
c) 37°C
d) -20°C

21. ¢ Qué efecto puede tener la hemolisis en una muestra de sangre?
a) Aumentar los niveles de potasio sérico
b) Disminuir los niveles de glucosa
c) No tiene ningln efecto en los resultados
d) Aumentar el recuento de glébulos rojos

22. ¢ Cuél es el anticoagulante mas comunmente usado para pruebas de coagulacion?
a) EDTA
b) Heparina
¢) Citrato de sodio
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d) Fluoruro de sodio

23. ¢ Queé se entiende por ayuno en la preparacion del paciente para analisis de sangre?
a) No comer durante 4 horas antes del examen
b) No beber liquidos durante 12 horas antes del examen
¢) No ingerir alimentos sélidos por 8-12 horas antes del examen
d) No tomar medicamentos el dia del examen

24. ;Cuél es el orden correcto de llenado de tubos de sangre?
a) Tubo de tapon rojo, azul, verde, lila
b) Tubo de tapdn azul, rojo, verde, lila
¢) Tubo de tapon verde, rojo, azul, lila
d) Tubo de tapdn lila, azul, verde, rojo

25. ¢Qué factor puede afectar los niveles de glucosa en una muestra mal procesada?
a) Latemperatura de almacenamiento
b) El tiempo transcurrido antes del analisis
c) Laexposiciona la luz
d) Todas las anteriores

26. ¢Cual es el propdésito principal de centrifugar una muestra de sangre?
a) Separar los componentes celulares del plasma o suero
b) Activar la coagulacion
¢) Homogenizar la muestra
d) Eliminar bacterias

12 ;Qué tipo de muestra se requiere generalmente para un analisis de orina completo?
a) Primera orina de la mafiana

b) Orina de 24 horas

€) Muestra al azar

d) Muestra de orina estéril

13 ¢Cual es un error comun en la recoleccion de muestras de heces?
a) Recoger una cantidad insuficiente

b) Contaminar la muestra con orina

¢) Usar un contenedor no estéril

d) Todas las anteriores

14 . ;Qué precaucion es importante al tomar una muestra de sangre capilar?
a) Evitar la primera gota de sangre

b) Usar alcohol para limpiar el area

c) Presionar fuertemente para obtener mas sangre

d) Usar siempre el dedo indice

15. ¢Cual es la importancia de registrar la hora de recoleccion en una muestra de orina de 24
horas?

a) Para calcular el volumen total

b) Para determinar la tasa de excrecion

c) Para verificar la identidad del paciente

d) Para programar el andlisis en el laboratorio
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Anexo 2

Postest primer semestre

Responde cada pregunta con una sola opcion de acuerdo a tus conocimientos.

1.

a)

c)
d)

a)
b)
c)
d)

¢ Cual es la importancia de la fase preanalitica en el laboratorio clinico?

a) Determinar el resultado de las pruebas

b) Asegurar la calidad y precision de los resultados clinicos
c) Interpretar los resultados

d) Realizar pruebas en el laboratorio

¢ Qué informacion debe contener una etiqueta de muestra correctamente
llenada?

a) Nombre del paciente y tipo de prueba

b) Fecha de nacimiento y fecha de toma de muestra

c) Nombre completo, fecha de nacimiento y tipo de muestra

d) Solo el nombre del paciente.
¢Por gqué es crucial verificar el ayuno del paciente en ciertas pruebas?

a) Porque afecta los niveles de glucosa y lipidos en sangre
b) Porque es una norma de laboratorio

c¢) Para verificar la identidad del paciente

d) Porque mejora la calidad de las muestras

¢ Cual es el efecto de la hemdlisis en una muestra de sangre?

a) Aumenta los niveles de potasio sérico

b) Disminuye el nivel de glucosa

c) Aumenta la concentracion de globulos rojos
d) No afecta los resultados

¢ Cudl es el anticoagulante méas comun para pruebas de coagulacion?
EDTA

Heparina

Citrato de sodio

Fluoruro de sodio

¢Cual es el orden correcto de llenado de tubos en la toma de muestras de
sangre?

Rojo, azul, verde, lila

Azul, rojo, verde, lila

Verde, azul, rojo, lila

Lila, azul, verde, rojo
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a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)

c)

11.

12.

13.

¢ Qué puede suceder si una muestra de sangre se almacena a una temperatura
inadecuada?

a) Se eleva la glucosa

b) Se altera la concentracion de potasio y glucosa

c) La muestra es méas confiable

d) No afecta los resultados

¢ Qué significa el término "*fase preanalitica™ en el laboratorio clinico?
Los procesos previos al anélisis de la muestra

La fase de andlisis de la muestra

La interpretacion de los resultados

La fase de calibracion de los equipos

¢ Cual es el proposito principal de centrifugar una muestra de sangre?
a) Activar la coagulacion

b) Separar componentes celulares del plasma o suero

¢) Homogenizar la muestra

d) Evitar la contaminacion

¢ Qué tipo de muestra es ideal para un analisis completo de orina?
Primera orina de la mafiana

Muestra al azar

Orina de 24 horas

Muestra estéril

¢ Qué debe hacer el personal de laboratorio si el paciente no cumplié con el
ayuno requerido?

a) Anotar en el informe y notificar al médico

b) No tomar la muestra

¢) Realizar la prueba sin cambios

d) Pedir al paciente que regrese al dia siguiente

¢Por qué es importante evitar la contaminacion de una muestra de heces con
orina?

a) La orina diluye la muestra y cambia los resultados

b) La orina puede interferir en los analisis microbioldgicos y parasitolégicos

c) Aumenta el volumen de la muestra

d) Mejora el crecimiento bacteriano

¢ Qué debe hacer el paciente antes de recolectar una muestra de orina para
evitar contaminacion?

a) Realizar la recoleccion sin lavar el area genital

b) Lavar el area genital con agua y jabon

c) Recolectar toda la orina del dia

d) Utilizar cualquier recipiente disponible
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14. ; Cuédl es la temperatura recomendada para conservar una muestra de orina si
no puede llevarse al laboratorio de inmediato?
a) 37°C
b) Temperatura ambiente
c) 4°C
d) -20°C

15. ¢ Para qué prueba es mas importante que la muestra de sangre se transporte y
procese rapidamente para evitar cambios en los niveles de glucosa?
a) Pruebas de coagulacion
b) Analisis de gases en sangre
c) Perfil lipidico
d) Glucosa
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Anexo 3

Propdsito: Validar la calidad v pertinencia del cuestionario aplicado en el pretest.

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Tesis: Desarrollo de una estrategia didactica con enfoques complejos para el aprendizaje de la fase preanalitica en estudiantes de primer semester de
la Carrera de Laboratorio Clinico.

Instrucciones: Lea cada pregunta v evalie segin los criterios, asignando una calificacién del 1 (muy deficiente) al 4 (excelente). Incluya

observaciones i es necesario.

Revisor: Elena Hernandez PhD

No. Pregunta Opciones Claridad Relevancia | Coherencia | Pertinencia Nivel de OBSERVACIONES
(1-4) (1-4) (1-4) de opciones dificultad
iElenunciado | ;La pregunta ;La (1-4) (1-4)
de la es pertinente pregunta iLas ¢La pregunta
pregunta es con el tiene opciones de | esadecuada
comprensible | objetivodela | coherencla respuesta al nivel de
y elaro? investigacién? | léglea con son conocimiento
las demds? | adecuadasy esperado?
exhaustivas?
1 i Qué se a) El andlisis de las 4 4 4 4 3
entiende por muestras
fase b) Lainterpretacién
preanalitica en de los resultados
el laboratorio €] :?:;:‘:':9“
PN
clinico? andlisis de la
muestra
d) La calibracitn de
los equipos
2 (Cuil de los a) ldentificacitn del | 4 4 4 4 4 Correcto, pero
siguientes NO paciente reforzar en clase la
8% un b) Toma de muestra diferencia entre
componente €] Andlisis dela preanalitica v
de la fase muestra analitica.
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preanalitica? d) Transporte de la
muestra
(Por qué es a) Para facturar 4 Pertinente, fomenta la
crucial la correctamente importancia de la
correcta b) Para prevenir seguridad del
identificacion errores en el paciente.
del paciente? diagnastico y
tratamiento
¢] Paraahorrar
tiempo en el
proceso
d) Para cumplir con
normativas
administrativas.
E.Q“é a)] Seolo el nombre 4
informacion del paciente
debe incluir b} Nombre, fecha de
una etiqueta nacimiento y tipo
de muestra de muestra
cofrectaments c] Uir:icamc;te el
nimeroe de
Henada? identificacién del
paciente
d) El diagndstico
presuntivo del
médico
iCuil es la a) 4°C 4 Opcidn correcta puede
temperatura b) 15-25°C ser debatida en
adecuada para c) 37°C relacién al tipo de
el transporte d) -20°C muestra,
de la mayoria
de las
muestras de
sangre?
i Que efecto a) Aumentar los 4 Bien planteada, tema
puede tener la niveles de clave en la fase
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hemdlisis en

potasio sérico

preanalitica.

una muestra b} Disminuirlos
de sangre? niveles de
glucosa
¢] No tiene ningln
efecto en los
resultados
d) Aumentar el
recuento de
glébulos rojos
1 Cul es el a) EDTA Opeidn técnica
anticoagulante b} Heparina adecuada, puede
mis c) Citrato de sodio requerir énfasis en
cominmente d) :l'-é';’;”m de clases pricticas.
usado para
pruebas de
coagulacion?
iOué se a) No comer Ayuno definida
entiende por durante 4 horas claramente, relevante
ayuno en la antes del examen al contexto clinico.
preparacion b} No beber
del paciente liquidos durante
para analisis 12 horas antes
de sangre? del examen
¢] Mo ingerir
alimentos sdlidos
por B-12 horas
antes del examen
d) Mo tomar
medicamentos el
dia del examen
(Cual es el a) Tubeo de tapdn Pregunta técnica clara,
orden correcto rojo, azul, verde, importante para
de llenado de lila prafesionales del
tubos de b) Tubo de tapdn laboratoria.
a azul, rojo, verde,
sangre: lila
¢] Tubo de tapin

verde, rojo, azul,
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lila

d} Tubo de tapdn
lila, azul, verde,
rojo

10 | ;Qué factor a) Latemperatura 4
puede afectar de
los miveles de almacenamiento
glucosa en una b) Eltiempo
muestra mal transcurrido

rocesada? antes del andilisls
P ¢] Laexposicitn a
la luz
d) Todas las
anteriores

11 | jCuil es el a) Separar los 4
proposito componentes
principal de celulares del
centrifugar plasma o suero
una muestra b) Activarla
de sanore? coagulaciin

€ ¢] Homogenizarla
muestra
d) Eliminar
bacterias

12| jCQueé tipo de a) Primera orina de 4
muestra se la mafiana
requiere b} Orina de 24
generalmente horas
para un ¢] Muestra al azar
andlisiz de d} Muestra de orina
orina estéril
completo?

13 | ;Cual es un a) Recogeruna 4 Irmportante, aungue se
EITOr Cormin cantidad sugiere ejerm plificar en
en la nsuficlente clases practicas.
recoleccion de b} Contaminarla
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muestras de muestra con
heces? orina
c¢] Usarun
contenedor no
estéril
d) Todas las
anteriores
14 | ;Cué a) Ewitar la primera 4 4 4 4
precaucion es gota de sangre
importante al b) Usaralcohol para
tomar una limpiar el drea
muestra de c] Presionar
fuertements para
sar-gre obtener mas
capilar? )
sangre
d) Usar siempre el
dedo indice
15 | iCudl es la a) Para calcular el 4 4 4 3 Pertinants, recalcar
importancia de volumen total importancia en el
registrar la b) Para determinar contexto del
hora de la tasa de laboratoria,
recoleccion en ] ;m“lm_ :
¢) Paraverificar la
una muestra
de orina de 24 identidad del
horas? paciente
) d} Para programar

el analisis en el
laboratorio

ELEME WICEHTR
.......... i L -
[ohe
Elena Hernandez

PhD en Ciencias Pedagdgicas
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Tesis: Desarrolle de una estrategia didactica con enfoques complejos para ¢l aprendizaje de la fase preanalitica en estudiantes de primer semestre de
la Carrera de Laboratorio Clinico.

Proposito: Validar la calidad y pertinencia del cuestionario aplicado en el postest.

Instrucciones: Lea cada pregunta y evalie segin los criterios, asignando una calificacion del | (muy deficiente) al 4 (excelente). Incluya

observaciones sl g8 necesario.

Revisor: Elena Hermandez PhD.

No Pregunta Opciones Claridad Relevancia | Coherencia | Pertinencia Nivel de | Observaciones
(1-4) (1-4) (1-4) de opciones dificultad
;El enunciado de | jLapregunta | jLa pregunta (1-4) (1-4)
la pregunta es s pertinente tiene iLas iLa
comprensible y con el coherencia opciones de | pregunta es
claro? objetivo de la | logica con las | respuesta son | adecuada al
investigacion demis? adecuadas y nivel de
7 exhaustivas? | conocimient
o esperado?
] iCuales la a) Determinar el 4 4 4 3 4 Podria afadirse
importancia de resultado de las un distractor
la fase pruchas mas complejo
preanalitica en b} Asegurar la
¢l laboratorio calidad v
clinico? precision de los
resultados
clinicos
¢) Interpretar los
resultados
d) Realizar prucbas
en ¢l laboratorio
2 i Que a) MNombre del 4 4 4 3 4 Podria afiadirse
informacion paciente y tipo una opcion con
debe contener de prueba un error comin
una ectiqueta de b} Fechade para fomentar
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muesira nacimiento y andlisis critico
correctamente fecha de toma
llenada? de muestra
¢} Nombre
completo, fecha
de nacimiento v
tipo de muestra
d)} Solo ¢l nombre
del paciente.
i Por qué es a) Porque afecta
crucial los miveles de
vernificar el elucosa v
ayuno del lipidos en
paciente en sangre
clertas b} Porque es una
pruchas? norma de
laboratorio
¢) Para venificar la
identidad del
paciente
d)} Porque mejora
la calidad de las
muestras
£ Cual es el a) Aumenta los
efecto de la niveles de

hemalisis en
una muestra de
sangre?

d)

potasio sérico
Disminuye el
nivel de glucosa
Aumenta la
concentracion
de glabulos
Tojos

Mo afecta los
resultados

;Cual es el

a)

EDTA
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anticoagulante b) Heparina
mis comun ¢) Citrato de sodio
para pruchas d} Fluoruro de
de sodio
coagulacion?
i Cual es el a) Rojo, azul, Excelente
orden correcto verde, lila formulacion;
de llenado de b) Azul, rojo, mejorable en
tubos en la verde, lhila los distractores.
toma de ¢) Verde, azul,
muestras de rajo, lila
sangre? d} Lila, azul,

verde, rojo
£ Que puede a) Seelevala
suceder s1 una elucosa
muestra de b} Se alterala
SANZre s¢ concentracion
almacena a de potasio y
una glucosa
temperatura ¢) Lamuestra es
nadecuada? mas confiable

d} No afecta los

resultados
i Qué significa a) Los procesos Podria
¢l término 'fase previos al fortalecerse con
preanalitica’ en andlisis de la opciones mas
el laboratorio muestra técnicas.
clinico? b} La fase de

analisis de la

muestra

¢} La
interpretacidn

de los resultados
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d} La fase de
calibracion de
los equipos
9 i Cual es el 4} Activar la
proposito coagulacidn
principal de b} Separar
centrifugar una componentes
muestra de celulares del
sangre? plasma o suero
¢} Homogenizar la
muestra
d} Ewvitar la
contaminacion
10 | ;Que tipo de 4) Primera orina de Considerar
muestra es la mafiana ajustar las
ideal para un b} Muestra al azar opclones para
anadlisis ¢} Orina de 24 evitar
completo de horas ambigiiedades.
orina? d} Muestra estéril
11 ] ;Qué debe 4a) Anotar en el
hacer el informe v
personal de nohificar al
laboratorio si médico
¢l paciente no b} No tomar la
cumplid con €l muestra
Ayuno ¢) Realizar la
requerido? prucha sin
cambios
d} Pedir al paciente

que regrese al
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dia siguiente

12 | ;Por qué es 4} La orina diluye
importante la muestra y
evitar la cambia los
contaminacion resultados
de una muestra b} La orina puede
de heces con interferir en los
orina? analisis

microbioldgicos
¥
parasitoldgicos

€} Aumenta el
volumen de la
muestra

d} Mejora el
crecimiento
bacteriano

13 | ;Qué debe a) Realizar la
hacer el recoleccion sin
paciente antes lavar €] drea
de recolectar genital
una muestra de b) Lavar el area
orina para penital con agua
evitar comiente
contaminacion ¢} Recolectar toda
? la orina del dia

d) Utilizar
cualguier
recipiente
disponible

14 | ;Cual es la a) 37°C
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temperatura b} Temperatura
recomendada ambiente
para COnservar c) 4°C
una muestra de dy -20°C
orina 51 no
puede llevarse
al laboratorio
de inmediato?
15 | jPara qué a) Pruebas de 4 4
prucha es més coagulacion

importante que
la muestra de
SANgre s¢
transporte vy
procese
rapidamente
para evitar
cambios cn los
niveles de
glucosa?

b} Analisis de

EASCS £N sangre
¢} Perfil lipidico
d) Glucosa

Elena Hernandez

PhD en Ciencias Pedagdgicas
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Tesis: Desarrollo de una estrategia didactica con enfoques complejos para el aprendizaje de la fase preanalitica en estudiantes de primer semestre de

la Carrera de Laboratorio Clinico.

Propdsito: Validar la calidad v pertinencia del cuestionario aplicado en el pretest.

Instrucciones: Lea cada pregunta y evalie segin los criterios, asignando una calificacion del | (muy deficiente) al 4 (excelente). Incluya

observaciones si €5 necesario.

Revisor: Mg Patricia Razo.

Nuo. Pregunta Opciones Claridad Relevancia | Coberencia | Pertinencia Nivel de OBSERVACIONES

(1-4) (1-4) (1-4) de opciones dificuliad

+El ;La pregunta iLa (1-4) (1-4)

enunciado de | es pertinente pregunta iLas ;La pregunta
la pregunta con el ticne opciones de | es adecuada

cs objetivo de la | coherencia respuesta al mivel de
comprensible | investigacion? | logica con £0M conocimiento

y claro? las demis? | adecuadasy | esperado?

exhaustivas?

1 iQueé se a) Elanalsis delas 4 4 4 4 3 Es una pregunta
entiende por muestras inicial adecuada; se
fase b} La interpretacion recomienda
preanalitica en de los resultados profundizar en clases
el laboratorio c) Los procesos sobre las
clinico? previos al implicaciones de la

analisis de la fase preanalitica en el
muestra diagnostico.

d)} Lacalibracién de
los equipos
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iCual de los a) Identificacion del 5e debe evitar colocar
siguientes NO paciente el NO como parte de la
5 un b} Toma de muestra pregunta,
componente ¢} Analisis dela
de la fase muestra
preanalitica? d) Transportedela

muestra
i Por que es a) Para facturar
crucial la comrectamente
correcta b) Paraprevenir
identificacion errores en el
del paciente? diagnostico y

tratamiento

¢} Para ahorrar
tiempo en el
proceso
d) Para cumplir con

normativas

admimstrativas.
{ Qi a) Solo el nombre
informacion del paciente
debe incluir b) Mombre, fecha

una etiqueta
de muestra
correctamente
llenada?

c)

d)

de nacimiento v
tipo de muestra
Unicamente ¢l
nimero de
identificacion del
paciente

El diagnastico
presuntivo del
médico
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;Cudl es la ay 4°C Es importante
temperatura b) 15-25°C aclarar
adecuada para gy 37°C CXCEPCIONes
el transporte d) -20°C durante las
de la mavoria clases, como
de las muestras
muestras de especificas que
sangre? requieren
temperaturas
diferentes.
i Queé efecto a) Aumentar los Importante para
puede tener la niveles de reforzar en clases
hemélisis en potasio serco practicas, mencionar
una muestra b) Disminuir los que €l aumento de
de sangre? niveles de potasio no es el dnico
glucosa efecto de la hemolisis.
¢} Mo tiene ningin
efecto en los
resultados
d) Aumentar el
recuento de
glabulos rojos
i Cual es el a) EDTA
anticoagulante b} Heparina
mas ¢) Citrato de sodio
cominmente d) Fluoruro de
usado para sodio
pruchas de
coagulacion?
iQue se a) No comer Util para reforzar
entiende por durante 4 horas practicas correctas en
ayuno en la antes del examen la fase preanalitica.
preparacion b) No beber
del paciente liquidos durante
para andlisis 12 horas antes
de sangre? del examen

e




Mo ingerir
alimentos salidos
por &-12 horas
antes del examen

d) No tomar
medicamentos el
dia del examen

9 iCual es el a) Tubo de tapon
orden correcto rajo, azul, verde,
de llenado de lila
tubos de b) Tubo de tapon
sangre? azul, rojo, verde,

lila

¢} Tubo de tapon
verde, rojo, azul,
lila

d) Tubo de tapon
lila, azul, verde,
Tojn

10 | ;Qué factor a) Latemperatura
puede afectar de
los niveles de almacenamiento
glucosa en b} El tiempo
una muestra transcurrido
mal antes del analisis
procesada? ¢) Laexposicidna

la luz

d) Todas las
anteriores

11 | jCual es el a) Separar los
proposito componentes
principal de celulares del
centrifugar plasma o suero
una muestra b) Activarla




de sangre? coagulacion
c) Homogenizarla
muestra
d}) Eliminar
bacterias
12 ] jQué tipo de a) Primeraorina de
muestra se la mafiana
requiere b) Orinade 24
generalmente horas
para un ¢} Muestra al azar
analisis de d) Muesira de orna
orina estéril
completo?
13 | jCual es un a) Becogeruna
SITOr comin canfidad
en la insuficiente
recoleccion de b) Contaminarla
muestras de muestra con
heces? orina
c) Usar un
contenedor no
esténl
d) Todaslas
anteriores
14 | jQue a) Ewitar la primera
precaucion es gota de sangre
impaortante al b} Usar alcohol para
tomar una limpiar el drea
mucstra de ¢) Presionar
sangre fuertemente para
capilar? obtener mas
sangre
d) Usar siempre el

dedo indice




15

iCual es la
importancia
de registrar la
hora de
recoleccion en
una muesira
de orina de 24
horas?

a)

b)

c)

d)

Para calcular el
volumen total
Para determinar
la taza de
Excrecion

Para verificar la
identidad del
paciente

Para programar
el analisis en el
laboratorio

Mg. Patricia Razo

Magister en Ciencias Biomédicas
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Tesis: Desarrollo de una estrategia diddctica con enfoques complejos para el aprendizaje de la fase preanalitica en estudiantes de primer semestre de

la Carrera de Laboratorio Clinico.

Propodsito: Validar la calidad y pertinencia del cuestionario aplicado en el postest.

Instrucciones: Lea cada pregunta v evallie segin los eriterios, asignando una calificacion del 1 {muy deficiente) al 4 {excelente). Incluya

observaciones si es necesario.

Revisor: Mg Patricia Razo,

No Pregunta Opciones Claridad Relevancia Coherencia | Pertinencia Nivel de | Observaciones
(1-4) (1-4) (1-4) de opciones | dificultad
(El enunciado de | ;Lapregunta | ;Lapregunta (1-4) (1-4)
la pregunta cs s pertinente tiene iLas iLa
comprensible v con el coherencia opciones de | pregunta es
claro? objetivode la | logicaconlas | respuestason | adecuada al
investigacidn demas? adecuadas vy nivel de
? exhaustivas? | conocimient
0 esperado?
1 ;Cuil es la a) Determinar el 4 4 4 4 4
importancia de resultado de las
la fase pruebas
preanalitica en b) AS’E,’E""EI la
el laboratorio ——
clinico? precizsion de los
resultados
clinicos
¢) Interpretar los
resultados
dy Realizar pruebas
en el laboratorio
2 (Qué a) Nombre del 4 4 4 4 4
informacion paciente y tipo de
debe contener prueba
una etiqueta de b} Fecha de

muesira

nacimiento v
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correctaments fecha de toma de
llenada? muesira
¢) MNombre
completo, fecha
de nacimiento v
tipo de muestra
dy Solo el nombre
del paciente.
(Por qué es a) Porque afecta los
crucial niveles de
verificar el glucosa y lipidos
ayuno del o Ll
paciente en b) Porque esuna
. norma de
clertas laboratorio
prucbas? c) Para verificar la
identidad del
paciente
d) Porgue mejorala
calidad de las
Mmuesiras
§Cuil es el a) Aumenta los
efecto de la niveles de potasio
hemdlisis en sérico
una muestra de b) QBTL““Fr el
nivel de glucosa
sangre? c) Aumem:? la
concentracion de
globulos rojos
dy Noafectalos
resultados
{Cual es el 1) EDTA
anticoagulante b} Heparina
M#s comimn ¢} Citrato de sodio
para prucbas dj Fluoruro de sodio
de
coagulacion?
{Cual es el a) Raojo, azul, verde,




orden correcto lila
de llenado de b) Azul, rojo, verde,
tubos en la lilta _
toma de ) Verde, azul, rojo,
lila
muestras de
o d) Lila, azul, verde,
sangre’ .
oo
£ OQué puede 1) Seelevala
suceder s1 una glucosa
muestra de b) Se alterala
sangre se concentracidn de
almacena a e L
¢} Lamuesiraes
una . -
t - mias confiable
_gdp:m drf'l? d) Moafectalos
nadecuadas resultados
i Oué significa a) Los procesos
¢l término 'fase previos al andlisis
preanalitica’ en de la muestra
el laboratorio b) La fase de
clinico? andlisis de la
i muestra
c) Lainterpretacion
de los resultados
d) La fase de
calibracion de los
equipos
i Cual es el 2} Activar la
propdsito coagulacion
principal de b) Separar
centrifugar una componentes
musstra de celulares del
o plasma o suero
sangre: ¢} Homogenizar la




d)

muestra
Evitar la
confaminaciin

10 | jCQué tipo de a) Primera orina de
Mmuestra eg la mafiana
ideal para un by Muestra al azar
ardilisis c) Orina de 24 horas
dy Muestra estéril
completo de
orina?
11| (Qué debe a) Anotar en el
hacer el informe y
personal de notificar al
laboratorio si médico
: by Notomarla
el pam.c:lntc no mestra
cumpli6 con cl c) Realizarla prueha
ayune, sin cambios
tedquetico? d) Pedir al paciente
que regrese al dia
siguiente
12 | ;Por qué es a2} La orina diluve la
importante muestra v cambia
evitar la los resultados
cofitaniinaciti b) La orina puede
de una muestra interferir en los
de heces con a"_ﬂl‘g 5 _
. microbioldgicos v
orimg? parasitoligicos
¢} Aumenta el
volumen de la
Testra
d) Mejora el
crecimiento

bacteriano




13 | ;Oué debe a) Realizar la 4
hacer el recoleccibn sin
paciente antes la"‘r"]f:a":] drea
de recolectar gent

b} Lavar el drea
una muestra de .
. genital con agua
un_na para corriente
evitar o ¢} Recolectar toda la
contaminacién orina del dia
? dy Utilizar cualguier
recipiente
disponible

14 | ;Cudl es la a) 370 4
temperatura b} Teml]:-smnrn
recomendada amient
para conservar €} s
una muestra de dy -20°C
orina sl no
puede llevarse
al laboratoro
de inmediato?

15 | ;Para qué a} Pruebas de 4 Se recomienda que
prucba es mis coagulacidn la pregunta no
importante que b} Andlisis de gases contengas la
la muestra de ] ;"‘ Sfa:ilgmd :l:ismns up;lc’m que

¢} Perfil lipidico a respuesta.

Sangre sc

g_m dy Glueosa
transporte v
procese
rapidamente
para evitar
cambios en los
niveles de
glucosa?
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Patricia Razo

Magister en Ciencias Biomédicas.
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Propdsito: Validar la calidad v pertinencia del cuestionario aplicado en el pretest.

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Tesis: Desarrollo de una estrategia didactica con enfoques complejos para el aprendizaje de la fase preanalitica en estudiantes de primer semester de
la Carrera de Laboratorio Clinico.

Instrucciones: Lea cada pregunta y evalie segin los criterios, asignando una calificacion del 1 (muy deficiente) al 4 (excelente). Incluya

observaciones si s necesario.

Revisor: Lic. Edisson Palacios.

No. Pregunta Opciones Claridad Relevancia | Coherencia | Pertinencia Nivel de OBSERVACIONES
(1-4) (1-4) (1-4) de opciones dificultad
iEl ;La pregunta iLa (1-4) (1-4)
enunciado de | es pertinente pregunta ;Las ;La pregunta
la pregunta con el tiene opciones de | es adecuada
es objetivo de la | coherencia respuesta al nivel de
comprensible | investigacion? | logica con son conocimiento
y claro? las demds? | adecuadasy | esperado?
exhaustivas?
1 iQué se a) El andlisis de las 4 4 4 4 4
entiende por muestras
fase b} La interpretacion
preanalitica en de los resultados
el laboratorio ¢) Los procesos
clinico? previos al
andlisis de la
muestra
d) La calibracion de

los equipos




i Cudl de los a) Identificacion del
siguientes NO paciente
€5 un b) Toma de muesira
componente c) Anilisis de la
de la fase muestra
preanalitica? d) Transporte de la
muestra
(Por qué es a) Para facturar
crucial la correctamente
correcta b) Para prevenir
identificacion errores en el
del paciente? diagnéstico y
tratamiento
¢} Para ahorrar
tiempo en el
proceso
d) Para cumplir con
normativas
administrativas.
iQue a) Solo el nombre
informacion del paciente
debe incluir b) MNombre, fecha
una etiqueta de nacimiento y
de muestra tipo de muestra
correctamente ¢} Unicamente el
llenada? niamero de
identificacion del
paciente
d) El diagndstico

presuntivo del
médico
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iCudl es la aj 4°C Aclarar en clases las
temperatura by 13-25°C excepciones segin el
adecuada para c) 37°C tipo de muestra.
el transporte dy -20°C
de la mayoria
de las
muestras de
sangre?
iQue efecto a) Aumentar los Importante para
puede tener la niveles de reforzar en clases
hemdlisis en potasio sérico practicas.
una muestra b} Disminuir los
de sangre? niveles de
glucosa
c) No tiene ningin

d)

efecto en los
resultados
Aumentar el
recuento de
globulos rojos

iCudl es el a) EDTA
anticoagulante b) Heparina
mas c) Citrato de sodio
comiinmenta d) Fluoruro de
usado para sodio
pruebas de
coagulacion?
iQue se a) No comer Importante, pero se
entiende por durante 4 horas sugiere
ayuno en la antes del examen contextualizar en
preparacion b} Mo beber casos reales.
del paciente liquidos durante
para analisis 12 horas antes
de sangre? del examen
c) Mo ingerir

alimentos solidos
por &-12 horas




d)

antes del examen
Mo tomar
medicamentos el
dia del examen

9 i Cuadl es el a) Tubo de tapon
orden correcto rojo, azul, verde,
de llenado de lila
tubos de b) Tubo de tapon
sangre? azul, rojo, verde,

lila

c) Tubo de tapon
verde, rojo, azul,
lila

d) Tubo de tapon
lila, azul, verde,
rojo

10 | ;Qué factor a) La temperatura
puede afectar de
los niveles de almacenamiento
glucosa en b} El tiempo
una muestra transcurrido
mal antes del analisis
procesada? c) La exposicion a

la Iuz
d) Todas las
anteriores

11 | ;Cuil es el a) Separar los
proposito componentes
principal de celulares del
centrifugar plasma o suero
una muestra b) Activar la
de sangre? coagulacion

¢) Homogenizar la

muesira




d) Eliminar
bacterias

12 ] ;Qué tipo de a) Primera orina de
muestra se la mafiana
requiere b} Orina de 24
generalmente horas
para un c) Muestra al azar
andlisis de d) Muestra de orina
orina estéril
completo?

13 | ;Cual &5 un a) Recoger una Importante para la
EITOT comin cantidad practica; se
enla insuficiente recomienda
recoleccion de b} Contaminar la gjemplificar durante
muestras de muestra con el aprendizaje.
heces? orina

c) Usar un
contenedor no
estéril

d) Todas las
anteriores

14 | Queé a) Evitar la primera
precaucion es gota de sangre
importante al b} Usar alcohol para
tomar una limpiar el area
muestira de c) Presionar
SANETE fuertemente para
capilar? obtener mas

sangre
d) Usar siempre €l

dedo indice




;Cudl es la a) Paracalcularel |4 4 4 4 3 Muy util; se
importancia volumen total recomienda reforzar
de registrar la b} Para determinar la importancia en un
hora de la tasa de contexto clinico.
recoleccion en excrecion
una muestra c) Para verificar la
de orina de 24 identidad del
horas? paciente
d) Para programar
el anilisis en el
laboratorio

Edisson Palacios

Licenciado en Laboratorio Clinico
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Anexo 4
Diagrama de la estrategia didactica

DESARROLLO DE
COMPETENCIAS,
HABILIDADES Y

DIFUSION Y.
SOCIALIZACION

DESTREZAS
ETAPA | ETAPA 11
CAPACITACION DIEFUSION

o

Cuestionarios 1 pretest
y charla sobre la fase pre
analitica y su impacto en

el laboratorio

\

a

Observacion guiada y
resolucion de dudas y
preguntas.

Material didactico
audiovisula

Juego en kahoot

Conferencia informativa
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EVALUACION DE
IMPACTO

ETAPA LI
EVALUACION

Discusion y resolucion de
un caso clinico sobre la
fase preanalitica

Cuestionarios 2 postest
sobre nivel de
conocimiento en la fase
preanalitica




Anexo 5

Nombre del investigador principal: Michelle Paulette Arana Chamorro

Documento de consentimiento informado para proyecto desarrollo de una estrategia
didéctica con enfoques complejos para el aprendizaje de las ciencias biomédicas
bésicas.

Este documento de consentimiento informado esta dirigido para estudiantes de sexo
femenino y masculino del primer semestre de la carrera de laboratorio clinico de la
Universidad Técnica de Ambato.

* Michelle Paulette Arana Chamorro

» Universidad Técnica de Ambato

» Posgrado en Ciencia Biomédicas

« Desarrollo de una estrategia didactica con enfoques complejos para el auto
aprendizaje en la fase preanaliticas en estudiantes de la carrera de laboratorio clinico.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
» Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)
» Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar) Se le
daré una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I: Informacién

Introduccion

Yo soy Michelle Paulette Arana Chamorro licenciada en laboratorio clinico estudiante del
posgrado de Ciencias Biomédicas. Estoy realizando una investigacion sobre el desarrollo de
una estrategia didactica con enfoques complejos en la fase pre analitica. Es Importante
mencionar que ante cualquier duda o sugerencia la misma sea emitida a mi persona, no es
indispensable que el dia de hoy se decidan por participar en la investigacion antes de eso
pueden consultarme cualquier informacién que no haya quedado clara, también palabras que
no sean entendibles o no hayan sido escuchadas antes por ustedes yo me tomare el tiempo de
explicarles todas sus inquietudes.

Propdsito

En la materia de Técnicas Bésicas de Laboratorio se incluye temas como las fases de
laboratorio una de ella es la fase pre analitica a la cual esta enfocada la investigacion debido
a que es una de las fases con mayor porcentaje de errores dentro de la vida profesional y una
de las mas importantes para la obtencion de resultados 6ptimos, mas del 70% de errores
presentes en esta etapa son de tipo humano por ello se buscan que desde la etapa estudiantil
se implementen una estrategia didactica con enfoque complejos para el aprendizaje y el auto
aprendizaje de los estudiantes de primer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico.

Tipo de Intervencion de Investigacion
La investigacion incluira 5 encuestas una observacion guiada y la aplicacion de juego
Educaplay para la obtencién de resultados de acuerdo a la informacion brindada.
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Seleccion de participantes

Se esta invitando a todos los estudiantes de primer semestre de la carrera de Laboratorio
Clinico que reciban la catedra de técnicas basicas de laboratorio para la participacion en esta
investigacion.

Participacion Voluntaria

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria y por decision propia. Usted
puede decir si desea participar o no. En el caso de que no desee participar esto no conllevara
a ninguna consecuencia negativa para usted. Si usted decide participar y después ya no desea
hacerlo tiene la opcion de inférmalo sin ningun inconveniente.

Descripcion del Proceso

Durante la investigacion se aplicard encuestas, una observacion guiada y un juego lo cual
implica la utilizacion de un esfero de color azul en el caso de la encuesta y su celular en el
caso de juego, se realizara preguntas de conocimiento de la fase pre analitica

Duracion

Todos estos procedimientos tanto la encuesta, la observacion guiada y el juego planificado se
realizaran en el transcurso de un mes incluyendo el proceso de seguimiento para la obtencion
de la informacién por parte del grupo de estudio.

Riesgos
Esta investigacion no cuenta con ningun riesgo para los participantes.

Molestias
Dentro de la investigacién los participantes de seran participes de ningun tipo de molestia o
factor negativo que pueda causar incomodidad.

Beneficios

Si usted participa en esta investigacion obtendra beneficios de técnicas, estrategias didacticas
y métodos de autoaprendizaje para mejorar su nivel de conocimiento dentro de la catedra de
técnicas basicas de laboratorio fase pre analitica.

Confidencialidad
Todos los datos obtenidos por medio del material presentado a los estudiantes seran de tipo
confidencial con el Unico objetivo de aportar informacion al investigador.

Compartiendo los Resultados
Todos los resultado obtenidos dentro de esta investigacion seran publicados en primer lugar
a los participantes de la misma y despues al publico en general .

Derecho a negarse o retirarse

Usted tiene derecho sin repercusion alguna a retirarse 0 negase a participar en esta
investigacion si ningun tipo de inconveniente o problema en su area de estudio.
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Alternativas a la Participacion
Si usted no desea participar en esta investigacion igual podra obtener la informacion brindada
a los estudiantes que si deseen participar para su beneficio personal.

A Quién Contactar

En caso de dudas puede contactarme mi nombre es Michelle Paulette Arana Chamorro
licenciada en laboratorio clinico

Teléfono0:0983070191

Correo: michuaranal998@hotmail.com

Esta estrategia didactica ha sido revisada y aprobada por la Universidad Técnica de Ambato
facultad de Ciencias de la Salud, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege
de dafios a los participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este
comité, contacte Michelle Paulette Arana Chamorro, Ambato, 0983070191.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion desarrollo de una estrategia didactica con
enfoques complejos para el autoaprendizaje en la fase pre analitica, comprendo que esta seré
Ilevada a cabo por medio de encuestas una observacion guiada y un juego esta investigacion
no presenta riesgos para mi con participante y me permite obtener como beneficio la
informacidn necesaria para implementar el auto aprendizaje durante mi vida estudiantil. Se
me ha proporcionado el nombre del investigador y sus datos de contacto en el caso de ser
necesario dicha informacion.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha
Dia/mes/afio

95



CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1. Titulo

La propuesta se denomina: “Optimizacion del Aprendizaje en la Fase Preanalitica del
Laboratorio Clinico a través de Estrategias Didacticas Integradas y Actividades
Practicas Guiadas”. Este titulo es preciso y resume de manera clara el propdsito de la
intervencion educativa, destacando la combinacién de enfoques didacticos y actividades
practicas que buscan reforzar el aprendizaje en una etapa critica del proceso clinico.

6.2. Descripcion

La presente propuesta es una intervencion educativa disefiada para fortalecer las competencias
tedricas y practicas de los estudiantes de primer semestre de la carrera de Laboratorio Clinico,
con énfasis en la fase preanalitica. Esta etapa incluye tareas fundamentales como la correcta
identificacion del paciente, la toma, manejo y transporte adecuado de muestras.

Estudios recientes indican que entre el 60% y 70% de los errores en laboratorios clinicos
ocurren durante la fase preanalitica, afectando directamente la confiabilidad de los
diagndsticos. Frente a esta problemaética, la propuesta integra métodos de ensefianza
innovadores y complementarios, combinando:

e Clases magistrales para la transmision estructurada de conceptos tedricos.

e Actividades practicas y simulaciones clinicas que permiten aplicar los conocimientos
en escenarios controlados.

e Dinamicas interactivas y juegos didacticos (como plataformas digitales tipo Kahoot)
gue fomentan la participacion activa.

e Estudios de casos que promueven la reflexion critica y la resolucion de problemas.

e La evaluacion del impacto educativo se realizard a través de una medicidn
comparativa: pretest y postest, cuyo analisis estadistico se llevara a cabo utilizando la
prueba de Wilcoxon para determinar la efectividad de la intervencion.

Recientemente, un estudio publicado en Journal of Clinical Pathology sobre las estrategias
educativas para mejorar los servicios de diagnostico en laboratorios, sostiene que la formacion
en areas especificas, como la reduccion de errores preanaliticos, puede beneficiarse
enormemente de enfoques educativos centrados en la préctica. El articulo “Educational
strategies for improving laboratory diagnostic services” subraya la relevancia de las
intervenciones educativas para optimizar el rendimiento de los laboratorios clinicos, no solo
en la mejora del conocimiento tedrico sino también en la reduccion de errores durante las
practicas. Este estudio resalta que la implementacion de metodologias activas, tales como
simulaciones y escenarios de aprendizaje basados en problemas, tiene un impacto significativo
en la mejora de la precision en la ejecucion de las tareas preanaliticas (116).
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De acuerdo con las conclusiones del estudio, el uso de estas estrategias permite a los
estudiantes no solo aprender los procedimientos correctos, sino también internalizar los
protocolos y su aplicacién practica, lo que se alinea directamente con los objetivos de la
propuesta. Asi, la integracion de estos enfoques permitird que los estudiantes de Laboratorio
Clinico puedan reducir significativamente los errores en la fase preanalitica, mejorando tanto
su desempefio académico como su futura practica profesional (116).

6.3. Desarrollo de la propuesta

La propuesta se organiza en cuatro fases secuenciales, cada una con objetivos claros,
actividades especificas y roles definidos para docentes y estudiantes.

FASE 1: Diagndstico
Objetivos:

« Evaluar los conocimientos previos de los estudiantes sobre la fase preanalitica.
« ldentificar las brechas conceptuales y las areas criticas que requieren intervencion.

Actividades:
e Aplicacion de un pretest estructurado que permita evaluar el nivel de
conocimientos iniciales.
« Desarrollo de una clase magistral interactiva que aborde los fundamentos tedricos
de la fase preanalitica.
« Andlisis participativo de casos clinicos que reflejan errores frecuentes en esta etapa.
Acciones del Docente:
o Implementar el pretest y analizar los resultados obtenidos.
« Facilitar la clase magistral integrando ejemplos reales y situaciones contextualizadas.
o Coordinar y guiar el debate en torno a los casos clinicos.
Acciones del Estudiante:
o Resolver el pretest con atencidn critica y reflexiva.
« Participar activamente en la clase magistral.
o Analizary proponer soluciones durante el estudio de los casos clinicos.
FASE 2: Planificacion y Disefio de Materiales
Objetivos:
« Desarrollar materiales educativos efectivos que faciliten el aprendizaje autbnomo y

guiado.
o Disefiar actividades practicas y recursos interactivos que simulen situaciones reales.
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Actividades:

« Elaboracién de guias de estudio e infografias que describan los procedimientos
correctos de la fase preanalitica.

« Disefio de simulaciones clinicas basadas en problematicas identificadas en la etapa
diagnostica.

« Configuracion de actividades digitales interactivas (como cuestionarios y juegos
didacticos en plataformas tipo Kahoot).

Acciones del Docente:
« Validar la pertinencia y calidad de los materiales elaborados.
o Organizary planificar los escenarios para las simulaciones clinicas.
o Configurar herramientas digitales y dindmicas interactivas.
Acciones del Estudiante:
o Revisar los materiales proporcionados y realizar actividades de estudio guiado.
« Participar en las simulaciones clinicas y en cuestionarios interactivos.
o Plantear dudas y reflexionar sobre los conceptos adquiridos.
FASE 3: Implementacion
Objetivos:
« Promover el desarrollo de habilidades técnicas y practicas en el contexto de la fase
preanalitica.
e Aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones simuladas y reales.
Actividades:
e Ejecucidn de practicas en laboratorio con muestras y equipos reales.
» Realizacion de simulaciones clinicas para la resolucion de problemas especificos de
la fase preanalitica.
« Participacion en dindmicas interactivas y juegos didacticos, orientados a reforzar
los conceptos clave.
Acciones del Docente:
o Supervisar y guiar las practicas en el laboratorio, asegurando el cumplimiento de los
protocolos.
« Facilitar las simulaciones y resolver dudas en tiempo real.

« Proporcionar retroalimentacion constante y constructiva.

Acciones del Estudiante:
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o Realizar las practicas y aplicar los protocolos establecidos.
« Resolver problemas en las simulaciones con actitud reflexiva y critica.
« Participar en actividades ltdicas para reforzar conceptos de manera dinamica.

FASE 4: Evaluacion y Retroalimentacién
Objetivos:

o Medir los avances logrados en el aprendizaje tedrico y practico.
« Proporcionar retroalimentacion individualizada que permita la mejora continua.

Actividades:

o Aplicacion de un postest para comparar los resultados con el pretest inicial.

« Andlisis estadistico de los resultados utilizando la prueba de Wilcoxon, que
determinara si las diferencias son significativas.

« Realizacion de sesiones de retroalimentacion grupal e individual, presentando
graficos comparativos para una comprension visual del impacto.

Acciones del Docente:
« Analizar los resultados obtenidos y elaborar reportes estadisticos con graficos
explicativos.
« Proporcionar retroalimentacidn precisa sobre el desempefio individual y grupal.
« lIdentificar areas de mejora y ajustar futuras intervenciones.
Acciones del Estudiante:
« Participar en la aplicacién del postest y reflexionar sobre los resultados obtenidos.
« Recibir retroalimentacién activa y aplicar sugerencias de mejora.
« Reconocer sus logros y areas de oportunidad para el desarrollo de competencias.

Conclusion

La presente propuesta ofrece un enfoque integral, tedrico y practico, que responde a una
necesidad critica en la formacion de los estudiantes de Laboratorio Clinico. La estructura por
fases garantiza la organizacion de los procesos, el uso de metodologias innovadoras y la
evaluacion objetiva de los resultados, contribuyendo significativamente al desarrollo de

competencias en la fase preanalitica.
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Fundamentacion

pedagbgica — didactica —

metodologica

Fundamentacion del
Aprendizaje Basado en
Problemas

Howard Barrows es
reconocido como uno de
los pioneros en el
desarrollo del
Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), una
metodologia  educativa
que se centra en la
resolucién de problemas
reales como medio para
fomentar el aprendizaje
sianificativo.

Barrows enfatiza la
importancia del dialogo
y la discusion entre
pares, lo que no solo
mejora la comprension
del contenido, sino que
también desarrolla
habilidades
interpersonales 'y de
pensamiento critico.

-Desarrollo de
Habilidades
-Pensamiento Critico
-Resolucién de
Problemas

-Aprendizaje Autbnomo
-Estructura del ABP

Descripcion de la
propuesta

La presente propuesta es una

intervencion educativa
disefiada para fortalecer las
competencias tedricas y

practicas de los estudiantes de
primer semestre de la carrera

de Laboratorio Clinico, con

énfasis en la fase preanalitica,

en la disciplina de Técnicas
Basicas de Laboratorio.

-Clases magistrales.

- Actividades practicas.
-Juegos didacticos.
-Estudios de caso.
-Evaluacién de impacto
educativo.

Estudios recientes
indican que entre el
60% y 70% de los
errores en laboratorios
clinicos ocurren
durante la fase
preanalitica, afectando
directamente la
confiabilidad de los
diagndsticos.

Titulo: Estrategia Didactica Integrada
y Actividades Practicas Guiadas.

Descripcion de la

propuesta
I |
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
I | | |
Conocimientos Disefio de Implementacion Evaluaciony
Precedentes Materiales y de la Retroalimentacion
actividad de
| simulacion
Objetivos .
-EvaluarJ | _ Objetivos Objetivos
L _— Desarrollo de p
conocimientos Objetivos i, -Froporcionar
m habilidades troalimentacis
-ldentificar brechas. -Desa_rrollar técnicas retroalimentacion
materiales | |
Actividades | Actividades Actividades
-Apllca0||<|)n p:retest Actividades -Ejecucion -Realizacion
-Des_arrol 0 clase -Elaboracion de practicas en de sesiones de
magistra de guias de laboratorio retroalimentacion.
| estudio e infografia |
Acciones del I . .
docente. Acciones del Acciones del Acciones del
-Implementar docente. docente. docente.
pretest. -Validad calidad de Supervisar y guiar “ldentificar areas
| los materiales las practicas de mejorai
| |
Acciones del Acciones del Acciones del Acciones del
estudiante. estudiante. estudiante. estudiante.
-Resolver pretest. -Revisar los -Realizar las -Recibir 3
materiales précticas y aplicar retroalimentacion

proporcionados

los protocolos

Al finalizar las cuatro fases de esta actividad, los participantes no solo han adquirido conocimientos
tedricos sobre la fase preanalitica, sino que también han desarrollado habilidades précticas que les
permitirdn mejorar su desempefio profesional en el ambito clinico.

activa

Conclusion
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