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Nivel de conocimiento y su relacion con la interpretacion de
resultados de laboratorio en usuarios de un policlinico de
Lima, 2026
Level of knowledge and its relationship with the
interpretation of laboratory results in users of a polyclinic
in Lima, 2026

Vivanco Euribe, Angelica Magaly, Bachiller del Programa Académico de Tecnologia
Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Per.

Resumen

La comprension de los resultados de laboratorio constituye un elemento fundamental en la
toma de decisiones en salud; sin embargo, un porcentaje considerable de usuarios presenta
dificultades para interpretar adecuadamente esta informacién, lo que puede generar
confusion, ansiedad y decisiones inapropiadas respecto al cuidado de su salud. En este
contexto, el nivel de conocimiento del usuario se configura como un factor clave para
mejorar la interpretacion de los resultados clinicos. El objetivo del estudio fue determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la interpretacion de resultados de laboratorio en
usuarios de un policlinico de Lima, 2026. Se realiz6 una investigacién de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental, transversal y nivel correlacional.
La muestra estuvo conformada por 108 usuarios del servicio de laboratorio del Policlinico
“Sefior de los Milagros”, seleccionados mediante muestreo probabilistico. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado de 36 items con
escala tipo Likert. El anélisis incluyo estadistica descriptiva y el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, previa evaluacion de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Los resultados evidenciaron que el 60,2 % de los usuarios presenta un nivel de
conocimiento medio y el 53,7 % un nivel medio en la interpretacién de resultados.
Asimismo, se encontrd una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre ambas variables (Rho = 0,574; p = 0,000). Se concluye que un mayor nivel de
conocimiento favorece una mejor interpretacion de los resultados de laboratorio.

Palabras claves: Salud, conocimiento, diagnostico, pacientes, bienestar.



Abstract

Understanding laboratory results is a fundamental element in health decision-making;
however, a considerable percentage of users have difficulties in properly interpreting this
information, which can generate confusion, anxiety and inappropriate decisions regarding
their health care. In this context, the user's level of knowledge is configured as a key factor
to improve the interpretation of clinical results. The objective of the study was to determine
the relationship between the level of knowledge and the interpretation of laboratory results
in users of a polyclinic in Lima, 2026. A quantitative approach was carried out, applied
research, with a non-experimental, cross-sectional design and correlational level. The
sample was made up of 108 users of the laboratory service of the "Sefior de los Milagros"
Polyclinic, selected through probabilistic sampling. The technique used was the survey and
the instrument was a structured questionnaire of 36 items with a Likert-type scale. The
analysis included descriptive statistics and Spearman's Rho correlation coefficient, after
evaluation of normality using the Kolmogorov-Smirnov test. The results showed that 60.2%
of the users had a medium level of knowledge and 53.7% had a medium level of
interpretation of results. Likewise, a moderate and statistically significant positive
correlation was found between both variables (Rho = 0.574; p = 0.000). It is concluded that
a higher level of knowledge favors a better interpretation of laboratory results.

Keywords: Health, knowledge, diagnosis, patients, well-being.



l. INTRODUCCION
En la actualidad, los sistemas de salud no solo enfrentan el desafio de brindar una atencion
oportuna y de calidad, sino también el de garantizar que los usuarios comprendan
adecuadamente la informacidn relacionada con su estado de salud (1). En este contexto, los
exdmenes de laboratorio clinico cumplen un rol fundamental, ya que constituyen
herramientas esenciales para el diagnostico, seguimiento y control de diversas
enfermedades. No obstante, disponer de resultados de laboratorio no implica
necesariamente que los usuarios comprendan su significado. Diversas investigaciones han
evidenciado que un porcentaje significativo de pacientes presenta dificultades para
interpretar resultados clinicos, especialmente cuando estos incluyen valores numéricos,
rangos de referencia y terminologia técnica (2,3). Esta situacion se asocia frecuentemente a
niveles insuficientes de alfabetizacion en salud, lo que puede generar confusion, ansiedad
injustificada y decisiones inadecuadas respecto al cuidado de la salud (4).
A nivel internacional, se ha documentado que la alfabetizacién en salud influye
directamente en la capacidad de los pacientes para comprender informacion médica. En
Estados Unidos, Franco y Fung (5), en un estudio realizado en 61 pacientes ambulatorios,
evidenciaron una relacién estadisticamente significativa entre la alfabetizacion en
laboratorio y la confianza para interpretar resultados (p<0,001), indicando que un mayor
nivel de conocimiento favorece una mejor comprension. Asimismo, Van der Mee et al. (6),
mediante una revision sistematica, reportaron que los formatos visuales y explicativos
mejoran significativamente la interpretacion de resultados, especialmente en personas con
bajo nivel de conocimiento. De igual manera, Lazaro (7) identificd que los pacientes con
limitaciones en comprension lectora y habilidades numéricas presentan mayores
dificultades para interpretar resultados anormales, lo que incrementa el riesgo de
interpretaciones erréneas y decisiones inapropiadas.
En América Latina, esta problematica se intensifica debido a la diversidad en los niveles
educativos y el acceso desigual a la informacion en salud (8). Los servicios de atencion
primaria concentran una alta demanda de pruebas de laboratorio, lo que incrementa la
probabilidad de que los usuarios reciban informacién técnica sin una adecuada comprensién
(9). Estudios en la region han sefialado deficiencias en la comunicacion de resultados y en
los sistemas de informacion al usuario, evidenciando la necesidad de implementar
estrategias que fortalezcan la comprension y satisfaccion del paciente (10).
En el Perd, el Ministerio de Salud reporta que un nimero importante de usuarios de los

servicios ambulatorios no logra comprender adecuadamente las indicaciones médicas ni los
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resultados de examenes auxiliares (11). Esta situacion es mas evidente en establecimientos
de primer nivel de atencion, donde el tiempo destinado a la orientacion del paciente es
limitado. Investigaciones nacionales reflejan esta problematica; por ejemplo, Cutimanco
(12), en un estudio con 157 pacientes, encontrd que el 42,2% presentaba un nivel de
conocimiento medio, evidenciando vacios importantes en educacion sanitaria. Asimismo,
Chuquimamani y Mamani (13), en una muestra de 364 pacientes, identificaron niveles de
conocimiento variables, con un 28% de comprension adecuada en consecuencias de la
automedicacion, lo que demuestra deficiencias en aspectos criticos de salud. Por otro lado,
Becerra et al. (14), en un estudio con 36 profesionales, reportaron una correlacién positiva
y significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de practicas adecuadas
(Rho=0,803; p=0,000), lo que evidencia que el conocimiento constituye un determinante
clave en la toma de decisiones en salud.

A nivel local, en el Policlinico “Sefior de los Milagros” del distrito de Pucusana, se ha
observado que un nimero considerable de usuarios presenta dificultades al momento de
interpretar sus resultados de laboratorio. Se identifican casos en los que los pacientes
interpretan incorrectamente valores normales o alterados, asi como situaciones de
preocupacion excesiva o retraso en la consulta médica debido a la falta de comprension.
Esta problematica refleja una clara discordancia entre la informacion técnica proporcionada
por el laboratorio clinico y el nivel de conocimiento de los usuarios, lo cual puede afectar
negativamente el manejo adecuado de su salud.

A pesar de la evidencia existente, se observa una limitada produccion cientifica que aborde
especificamente la relacion entre el nivel de conocimiento y la interpretacion de resultados
de laboratorio en usuarios de servicios de salud en el contexto peruano, lo que evidencia
una brecha importante en la investigacion. En este sentido, resulta fundamental analizar esta
relacién con el fin de generar evidencia que contribuya a mejorar la comunicacion en salud,
fortalecer la atencién brindada y promover una participacion mas informada de los usuarios
en el cuidado de su salud.

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la interpretacion de resultados de laboratorio en usuarios de un

policlinico de Lima, 2026.



Il.  METODOLOGIA
La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo de tipo aplicado (15),
dado que permitio analizar de manera objetiva el nivel de conocimiento y la interpretacion
de los resultados de laboratorio en usuarios de un policlinico, mediante el uso de datos
numeéricos obtenidos a través de un cuestionario estructurado. Este enfoque facilito la
medicion de las variables de estudio y la determinacion de la relacién existente entre ellas,
con el proposito de generar evidencia cientifica orientada a la mejora de la comprension de
la informacion en salud por parte de los usuarios (16).
El disefio de la investigacion fue no experimental (17), debido a que las variables no fueron
manipuladas, sino observadas en su contexto natural. Asimismo, el estudio fue de tipo
observacional, de corte transversal (18), ya que la recoleccion de datos se realizé en un
unico momento durante el afio 2026. Se adoptd un nivel correlacional (19), dado que se
buscd determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la interpretacion de los
resultados de laboratorio en los usuarios del servicio. Este tipo de disefio permiti6 analizar
las variables tal como se presentan en la realidad, sin intervenir en su comportamiento (20).
La poblacion estuvo conformada por 150 usuarios que asistieron al servicio de laboratorio
del Policlinico “Sefior de los Milagros”, ubicado en el distrito de Pucusana, Lima, durante
el aflo 2026. La muestra estuvo constituida por 108 usuarios, determinada mediante la
formula para poblacion finita, considerando un nivel de confianza del 95 %, un margen de
error del 5 % y una proporcién esperada de 0,5 (21). EI muestreo fue probabilistico, lo que
permitié que todos los elementos de la poblacién tuvieran la misma probabilidad de ser
seleccionados, garantizando la representatividad y reduciendo posibles sesgos. La unidad
de analisis correspondi6 a cada usuario que acudio al servicio de laboratorio (22).
Se incluyeron en el estudio usuarios de 18 afios a mas que se realizaron al menos un examen
de laboratorio clinico, cuyos resultados estuvieron disponibles al momento de la recoleccion
de datos y que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento
informado. Asimismo, se consideré que los participantes contaran con capacidades
cognitivas y comunicativas adecuadas para responder el cuestionario. Se excluyeron
usuarios menores de edad, aquellos que no contaron con resultados de laboratorio
disponibles, asi como personas con limitaciones cognitivas, visuales o auditivas que
dificultaran la comprension del instrumento, o que decidieron no participar o abandonar el
estudio durante su ejecucion (23).
La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta, utilizando como instrumento

un cuestionario estructurado disefiado para la investigacion. Dicho instrumento estuvo
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conformado por 36 items distribuidos en dos variables y seis dimensiones, orientadas a
medir el nivel de conocimiento y la interpretacion de los resultados de laboratorio. Las
respuestas fueron registradas mediante una escala tipo Likert de cinco alternativas, que
oscilaron desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, permitiendo una
medicidn sistematica y objetiva de las variables (15).

La validez del instrumento fue establecida mediante juicio de expertos, en el que
participaron tres profesionales con experiencia en investigacion y en el area de salud,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items. Asimismo, la
confiabilidad del instrumento fue determinada a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
obtenido a partir de una prueba piloto aplicada a una muestra con caracteristicas similares
a la poblacion de estudio, considerandose valores iguales o superiores a 0,70 como
adecuados para garantizar la consistencia interna del cuestionario (17).

La informacion recolectada fue registrada inicialmente en una base de datos en Microsoft
Excel y posteriormente procesada en el software estadistico IBM SPSS Statistics version
27. Para el analisis descriptivo se emplearon frecuencias absolutas, porcentajes y medidas
de tendencia central, lo que permitié caracterizar a la poblacion y describir el
comportamiento de las variables y sus dimensiones (19).

Previo al andlisis inferencial, se evalué la normalidad de los datos mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. En funcion de los resultados obtenidos, se aplicé el coeficiente de
correlacion de Pearson cuando se evidencio una distribucion normal, y el coeficiente Rho
de Spearman en caso contrario. Para la contrastacion de hip6tesis se consider6 un nivel de
significancia estadistica de p < 0,05, garantizando la validez de los resultados y permitiendo
determinar la existencia de relacion entre las variables estudiadas (20).

Finalmente, la investigacion se desarrollo respetando los principios éticos fundamentales
de la investigacion en seres humanos, tales como el respeto, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia (22). Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes, garantizando su participacion voluntaria. Asimismo, se asegurd la
confidencialidad y el anonimato de la informacién recolectada, la cual fue utilizada
exclusivamente con fines académicos (23). El estudio se condujo conforme a los principios
de la Declaracion de Helsinki y a las normas éticas establecidas por la Universidad Privada
Norbert Wiener, contando con la autorizacion correspondiente del establecimiento de salud

donde se realizo la investigacion (24).
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1. RESULTADOS
Resultados Descriptivos
Tabla 1

Distribucidn de frecuencia y porcentajes de la variable nivel de conocimiento del usuario

Niveles f %
Bajo 30 27.8%
Medio 65 60.2%
Alto 13 12.0%
Total 108 100.00%

Nota: Autoria propia.

Figural

Gréfico de barras que muestra los resultados de la variable nivel de conocimiento del usuario

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Bajo Medio Alto

0.0%

Nota: Autoria propia.
La tabla 2 y figura 1 muestran la distribucion de la variable nivel de conocimiento del

usuario, evidencidndose que el 60.2% (65 usuarios) presenta un nivel medio,
constituyéndose como el grupo predominante. Asimismo, el 27.8% (30 usuarios) se ubica
en un nivel bajo, lo cual representa una proporcion considerable que podria evidenciar
limitaciones en el dominio del tema evaluado. Por otro lado, solo el 12.0% (13 usuarios)

alcanza un nivel alto, siendo el grupo menos representativo.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencia y porcentajes de las dimensiones de la variable nivel de conocimiento

del usuario
- Conocimiento sobre la Conocimiento sobre
Conocimiento sobre . , A I
. finalidad de los exdmenes de términos basicos de
valores de referencia . :
laboratorio laboratorio
Bajo 27 25.0% 37 34.3% 42 38.9%
Medio 57 52.8% 45 41.7% 27 25.0%
Alto 24 22.2% 26 24.1% 39 36.1%
108 100.0% 108 100.0% 108 100.0%
Nota: Autoria propia.
Figura 2

Gréfico de barras que muestra los resultados de las dimensiones de la variable nivel de

conocimiento del usuario

60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
20.0%
10.0% I I I I
0.0%

Conocimiento sobre Conocimiento sobre la Conocimiento sobre
valores de referencia  finalidad de los examenes  términos basicos de
de laboratorio laboratorio

mBajo ®mMedio mAlto

Nota: Autoria propia.
La tabla 3 y figura 2 presentan la distribucién de las dimensiones del nivel de

conocimiento del usuario. En valores de referencia, predomina el nivel medio con 52.8%
(57), sequido del bajo 25.0% (27) y alto 22.2% (24). En la finalidad de los examenes, el
41.7% (45) presenta nivel medio, el 34.3% (37) bajo y el 24.1% (26) alto, evidenciando
tendencia intermedia con presencia de limitaciones. En términos béasicos, el 38.9% (42) se
ubica en nivel bajo, seguido del 36.1% (39) alto y 25.0% (27) medio, mostrando mayor
dispersion. En conjunto, predomina el nivel medio, aunque persisten brechas en

conocimientos especificos.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencia y porcentajes de la variable interpretacién de resultados de laboratorio

Niveles f %
Bajo 38 35.2%
Medio 58 53.7%
Alto 12 11.1%
Total 108 100.0%

Nota: Autoria propia.

Figura 3

Gréfico de barras que muestra los resultados de la variable interpretacion de resultados de
laboratorio

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Bajo Medio Alto

0.0%

Nota: Autoria propia.
Latabla 4y figura 3 presentan la distribucion de la variable interpretacion de resultados

de laboratorio, donde el 53.7% (58 usuarios) se ubica en un nivel medio, constituyendo el
grupo predominante. Asimismo, el 35.2% (38 usuarios) presenta un nivel bajo, lo que
evidencia dificultades relevantes en la correcta interpretacion de los resultados. Por otro

lado, solo el 11.1% (12 usuarios) alcanza un nivel alto, siendo el grupo menos representativo.
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Tabla 4
Distribucion de frecuencia y porcentajes de las dimensiones de la variable interpretacién de

resultados de laboratorio

Reconocimiento de la

Identificacion de valores Comprensidn del significado -
necesidad de consulta

normales y alterados general del resultado .
médica
Bajo 35 32.4% 38 35.2% 48 44.4%
Medio 52 48.1% 48 44.4% 37 34.3%
Alto 21 19.4% 22 20.4% 23 21.3%
108 100.0% 108 100.0% 108 100.0%
Nota: Autoria propia.
Figura 4

Gréfico de barras que muestra los resultados de las dimensiones de la variable interpretacion de

resultados de laboratorio

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
0.0%

Identificacion de valores Comprension del Reconocimiento de la

normales y alterados significado general del ~ necesidad de consulta

resultado médica

mBajo ®mMedio mAlto

Nota: Autoria propia.
La tabla 5 y figura 4 muestran la distribucion de las dimensiones de la interpretacion de

resultados de laboratorio. En identificacion de valores normales y alterados, predomina el
nivel medio con 48.1% (52), seguido del bajo 32.4% (35) y alto 19.4% (21). En la
comprension del significado general, el 44.4% (48) se ubica en nivel medio, el 35.2% (38)
en bajo y el 20.4% (22) en alto, evidenciando tendencia intermedia. En el reconocimiento de
la necesidad de consulta médica, destaca el nivel bajo con 44.4% (48), seguido del medio
34.3% (37) y alto 21.3% (23). En conjunto, predomina el nivel medio, con debilidades

marcadas en la toma de decisiones.
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Resultados Inferenciales
Prueba de Normalidad
Tabla b

Célculo de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Est. al Sig.
Nivel de conocimiento del usuario 0.114 108 0.002
Interpretacion de resultados de laboratorio 0.111 108 0.002

Nota: Obtenido de SPSS vr27.
La tabla 6 presenta los resultados de la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-

Smirnov. Para la variable nivel de conocimiento del usuario se obtuvo un valor de
significancia de 0.002, y para la variable interpretacion de resultados de laboratorio también
0.002. En ambos casos, los valores son menores a 0.05, lo que indica que los datos no siguen
una distribucién normal. En consecuencia, se justifica el uso de pruebas estadisticas no
paramétricas para el analisis de la relacion entre variables, como el coeficiente de correlacion

de Spearman.

Hipdtesis general
Tabla 6

Coeficiente de correlacion de la hipotesis general

Interpretacion de resultados de

laboratorio
Coeficiente de N
c ., 574
g g Nivel de conocimiento correlacion
2 g del usuario Sig. (bilateral) 000
* 3
N 108

Nota: Obtenido de SPSS vr27.
La tabla 7 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento del usuario y la interpretacion

de resultados de laboratorio, obteniéndose un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
= 0.574, lo que indica una correlacion positiva moderada. Asimismo, el valor de
significancia p = 0.000 es menor a 0.05, evidenciando que la relacion es estadisticamente
significativa. Esto significa que, a medida que aumenta el nivel de conocimiento del usuario,
mejora la capacidad de interpretacion de los resultados de laboratorio. En consecuencia, se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula, confirmando la existencia

de una relacion directa entre ambas variables.
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Hipdtesis especifica 1
Tabla 7

Coeficiente de correlacion de la hipdtesis especifica 1

Interpretacion de resultados de

laboratorio
Coeficiente de N
c ., 512
8 g Conocimiento sobre correlacion
£ §  valores de referencia Sig. (bilateral) 000
(7p]
N 108

Nota: Obtenido de SPSS vr27.
La tabla 8 presenta la relacion entre el conocimiento sobre valores de referencia y la

interpretacion de resultados de laboratorio, evidencidndose un coeficiente de correlacién de
Rho de Spearman = 0.512, lo que indica una correlacion positiva moderada. Asimismo, el
valor de significancia p = 0.000 es menor a 0.05, lo que demuestra que la relacion es
estadisticamente significativa. Esto implica que, a mayor conocimiento sobre los valores de
referencia, mejor es la capacidad de los usuarios para interpretar los resultados de
laboratorio. En consecuencia, se acepta la hipétesis especifica de investigacion y se rechaza
la hipotesis nula, confirmando la existencia de una relacién directa entre ambas variables.

Hipotesis especifica 2

Tabla 8

Coeficiente de correlacion de la hip6tesis especifica 2

Interpretacion de resultados de

laboratorio
Conocimiento sobre la Coeficiente de 354*
g 8 finalidad de los correlacion
§ § examenes de Sig. (bilateral) ,000
Q.
w .
laboratorio N 108

Nota: Obtenido de SPSS vr27.
La tabla 9 presenta la relacion entre el conocimiento sobre la finalidad de los examenes de

laboratorio y la interpretacion de resultados de laboratorio, obteniéndose un coeficiente de
Rho de Spearman = 0.354, lo que indica una correlacion positiva baja. Asimismo, el valor
de significancia p = 0.000 es menor a 0.05, evidenciando que la relacion es estadisticamente
significativa. Esto significa que, a medida que mejora el conocimiento sobre la finalidad de

los examenes, se incrementa la capacidad de interpretacion de los resultados, aunque en
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menor intensidad en comparacion con otras dimensiones. En consecuencia, se acepta la

hipotesis especifica de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 3
Tabla 9
Significancia y correlacion entre el conocimiento sobre términos basicos de laboratorio y la

interpretacion de resultados de laboratorio

Interpretacion de resultados de

laboratorio
Coeficiente de E31™
o S Conocimiento sobre correlacién '
S E términos basicos de o
e g Sig. (bilateral) ,000
r 2 laboratorio
N 108

Nota: Obtenido de SPSS vr27.
La tabla 10 muestra la relacion entre el conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

y la interpretacion de resultados de laboratorio, evidenciandose un coeficiente de Rho de
Spearman = 0.531, lo que indica una correlacion positiva moderada. Asimismo, el valor de
significancia p = 0.000 es menor a 0.05, lo que demuestra que la relacion es estadisticamente
significativa. Esto implica que, a medida que aumenta el dominio de los términos basicos de
laboratorio, mejora la capacidad de los usuarios para interpretar los resultados. En
consecuencia, se acepta la hipdtesis especifica de investigacion y se rechaza la hipotesis

nula, confirmando la existencia de una relacion directa entre ambas variables.
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IV. DISCUSION
La comprension de la informacion en salud, particularmente la interpretacion de resultados
de laboratorio clinico, constituye un componente esencial para la toma de decisiones
informadas por parte de los usuarios. A nivel mundial, diversos estudios han sefialado que
entre el 40 % y 50 % de la poblacion presenta dificultades para comprender informacion
médica bésica, lo que repercute en la adherencia terapéutica, el autocuidado y el uso
adecuado de los servicios de salud (1-3). En este contexto, los resultados de laboratorio
representan una fuente importante de informacion técnica que, al incluir valores numéricos,
rangos de referencia y terminologia especializada, pueden generar barreras de comprension,
especialmente en entornos de atencién ambulatoria.
En el presente estudio, se evidencidé que el nivel de conocimiento de los usuarios del
Policlinico “Senor de los Milagros” se concentra predominantemente en un nivel medio
(60,2 %; n = 65), seguido de un nivel bajo (27,8 %; n = 30) y un nivel alto (12,0 %; n = 13).
Estos resultados reflejan que méas del 80 % de los usuarios presenta limitaciones parciales o
significativas en el dominio de conocimientos relacionados con los exdmenes de laboratorio.
Este comportamiento es consistente con lo reportado por Cutimanco (14), quien encontro
que el 42,2 % de los pacientes presentd un nivel de conocimiento medio, asi como con
Chuquimamani y Mamani (16), quienes evidenciaron brechas importantes en dimensiones
especificas del conocimiento en salud, con niveles de comprension que no superaron el 63
% en ciertos indicadores. Estos hallazgos ponen en evidencia que, a pesar del acceso a
servicios de laboratorio, persisten deficiencias en la alfabetizacion en salud que pueden
afectar la comprensién de la informacion clinica.
Al analizar las dimensiones del conocimiento, se observo que el conocimiento sobre valores
de referencia presenté una predominancia en el nivel medio (52,8 %), mientras que el
conocimiento sobre la finalidad de los examenes mostré una distribucion intermedia con
presencia de limitaciones (34,3 % en nivel bajo). Por su parte, el conocimiento sobre
términos basicos evidencié mayor dispersion, destacando un 38,9 % en nivel bajo. Este
altimo hallazgo resulta relevante, ya que el desconocimiento de la terminologia técnica
limita la comprension global de los resultados, lo cual coincide con lo sefialado por Lazaro
(12), quien identifico que las deficiencias en comprension lectora y habilidades numéricas
dificultan la interpretacion de resultados clinicos, especialmente cuando estos son
anormales.
En relacion con la variable interpretacion de resultados de laboratorio, los resultados

muestran que el 53,7 % (n = 58) de los usuarios presenta un nivel medio, mientras que el
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35,2 % (n = 38) se ubica en un nivel bajo y solo el 11,1 % (n = 12) alcanza un nivel alto.
Estos datos evidencian que aproximadamente el 89 % de los usuarios no logra interpretar de
manera optima los resultados de laboratorio, lo que representa una limitacion importante en
la comprension de su estado de salud. Este comportamiento concuerda con lo reportado por
Van der Mee et al. (10), quienes sefialaron que la presentacion tradicional de los resultados
dificulta su interpretacion, especialmente en usuarios con bajo nivel de conocimiento.

En cuanto a las dimensiones de la interpretacion, se observé que en la identificacion de
valores normales y alterados predomina el nivel medio (48,1 %), mientras que en la
comprension del significado general también se mantiene una tendencia intermedia (44,4
%). Sin embargo, en el reconocimiento de la necesidad de consulta médica destaca el nivel
bajo (44,4 %), lo cual evidencia debilidades en la toma de decisiones en salud. Este hallazgo
resulta critico, ya que la falta de reconocimiento de la necesidad de atencién médica puede
retrasar el diagndstico y tratamiento oportuno, coincidiendo con lo sefialado en estudios
internacionales que destacan la relacion entre bajo nivel de alfabetizacion en salud y
decisiones inadecuadas frente a resultados clinicos (12).

Desde el punto de vista inferencial, los resultados evidenciaron que los datos no siguen una
distribucién normal (p = 0,002), lo que justificd el uso de pruebas no paramétricas. En este
sentido, se encontrd una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la interpretacidn de resultados de laboratorio (Rho = 0,574; p =
0,000), lo que indica que a medida que aumenta el conocimiento de los usuarios, mejora su
capacidad para interpretar los resultados. Este hallazgo es consistente con lo reportado por
Franco y Fung (8), quienes encontraron una asociacion significativa (p < 0,001) entre la
alfabetizacion en laboratorio y la confianza para interpretar resultados, asi como con Becerra
et al. (17), quienes evidenciaron una correlacion positiva (Rho = 0,803; p = 0,000) entre el
conocimiento y la aplicacién de précticas adecuadas en salud.

En relacién con las hip6tesis especificas, se evidencid que el conocimiento sobre valores de
referencia presenta una correlacion positiva moderada con la interpretacion de resultados
(Rho = 0,512; p = 0,000), lo que indica que comprender los rangos normales y alterados
facilita la interpretacion adecuada. Asimismo, el conocimiento sobre términos basicos
mostré una correlacion positiva moderada (Rho = 0,531; p = 0,000), evidenciando su
importancia en la comprension de la informacion técnica. Por otro lado, el conocimiento
sobre la finalidad de los examenes presentd una correlacion positiva baja (Rho = 0,354; p =
0,000), lo que sugiere que, si bien influye en la interpretacion, su impacto es menor en

comparacion con otras dimensiones mas técnicas.
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Desde una perspectiva tedrica, estos resultados se explican a partir del enfoque de la
alfabetizacion en salud, el cual plantea que el conocimiento y la capacidad de interpretar
informacion meédica son fundamentales para el empoderamiento del paciente. En este
sentido, un mayor nivel de conocimiento permite reducir la incertidumbre, mejorar la
comunicacion con el personal de salud y favorecer decisiones mas adecuadas en relacion
con el cuidado de la salud.

A nivel local, los hallazgos reflejan la realidad del Policlinico “Sefior de los Milagros”,
donde se evidencian dificultades frecuentes en la interpretacion de resultados, preocupacion
innecesaria ante valores normales y retraso en la busqueda de atencion médica. Esta
situacion pone en evidencia una brecha entre la complejidad de la informacion técnica
proporcionada por el laboratorio y el nivel de comprension de los usuarios, lo que resalta la
necesidad de implementar estrategias de educacion en salud y mejorar la comunicacion de
los resultados.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que el nivel de conocimiento del
usuario es un factor determinante en la interpretacién de los resultados de laboratorio,
evidenciando que las limitaciones en la comprension pueden afectar la toma de decisiones
en salud. En este sentido, fortalecer la alfabetizacién en salud y optimizar la forma en que se
comunican los resultados de laboratorio se presentan como estrategias clave para mejorar la
calidad de la atencion y promover una participacion mas activa e informada de los usuarios

en el cuidado de su salud.
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V. CONCLUSIONES
Se concluye que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento del usuario y la interpretacion de resultados de
laboratorio (Rho = 0,574; p = 0,000), evidenciando que, a mayor nivel de conocimiento,
mejor es la capacidad de interpretacion, lo que confirma la hipotesis de investigacion

planteada.

Se concluye que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre valores de referencia y la interpretacion de resultados de
laboratorio (Rho = 0,512; p = 0,000), por lo que se acepta la hipdtesis especifica

correspondiente y se rechaza la hipétesis nula.

Se concluye que existe una relacion positiva baja y estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre la finalidad de los exdmenes de laboratorio y la interpretacion de
resultados de laboratorio (Rho = 0,354; p = 0,000), por lo que se acepta la hipotesis

especifica correspondiente y se rechaza la hipotesis nula.

Se concluye que existe una relacién positiva moderada y estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre términos basicos de laboratorio y la interpretacion de
resultados de laboratorio (Rho = 0,531; p = 0,000), por lo que se acepta la hipotesis
especifica correspondiente y se rechaza la hipétesis nula.
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VII. ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Categorias Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método:

¢Cual es la relacion entre el nivel de Determinar la relacion entre el nivel Existe relacion significativa entreel ~ Nivel de conocimiento de los Inductivo—deductivo
conocimiento y la interpretacion de de conocimiento y la interpretacion nivel de conocimiento y la usuarios.

resultados de laboratorio en de resultados de laboratorio en interpretacion de resultados de Enfoque: Cuantitativo
usuarios de un policlinico de Lima, usuarios de un policlinico de Lima, laboratorio en usuarios de un Dimensiones:

20267

Problemas especificos
a. ¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre valores de
referencia y la interpretacion de
resultados de laboratorio en
usuarios de un policlinico de Lima,
20267

b. ¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre la finalidad de
los examenes de laboratorio y la
interpretacion de resultados de
laboratorio en usuarios de un
policlinico de Lima, 2026?

c. ¢Cual es la relacién entre el
conocimiento sobre términos
bésicos de laboratorio clinicoy la
interpretacion de resultados de
laboratorio en usuarios de un
policlinico de Lima, 2026?

2026.

Problemas especificos
a. Analizar la relacion entre el
conocimiento sobre valores de
referencia y la interpretacién de
resultados de laboratorio en usuarios
de un policlinico de Lima, 2026.

b. Analizar la relacion entre el

conocimiento sobre la finalidad de los

exdmenes de laboratorio y la

interpretacion de resultados de

laboratorio en usuarios de un
policlinico de Lima, 2026.

c. Analizar la relacion entre el

conocimiento sobre términos basicos

de laboratorio clinico y la
interpretacion de resultados de
laboratorio en usuarios de un

policlinico de Lima, 2026.

policlinico de Lima, 2026.

Hipétesis especificas
a. Existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre valores de
referencia y la interpretacion de
resultados de laboratorio en usuarios
de un policlinico de Lima, 2026.

b. Existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre la finalidad de
los exdmenes de laboratorio y la
interpretacion de resultados de
laboratorio en usuarios de un
policlinico de Lima, 2026.

c. Existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre términos
bésicos de laboratorio clinico y la
interpretacion de resultados de
laboratorio en usuarios de un
policlinico de Lima, 2026.

Conocimiento sobre valores
de referencia.

Conocimiento  sobre la
finalidad de los examenes de
laboratorio.
Conocimiento
términos
laboratorio.

sobre
basicos de

Variable 2:
Interpretacion de los resultados
de laboratorio.

Dimensiones:

Identificacién de valores
normales y alterados.
Comprension del significado
general del resultado.
Reconocimiento  de la
necesidad de  consulta

médica.

Tipo:
Aplicada

Disefio:
No experimental

Corte:
Transversal

Nivel:
Correlacional

Poblacion:
150 usuarios  que
acuden al servicio de
laboratorio clinico del
Policlinico

Muestra:

108  usuarios  que
acuden al servicio de
laboratorio clinico del
Policlinico.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario del nivel de conocimiento del usuario

Instrucciones generales:
Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompafiamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y sera utilizada Gnicamente
con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 = Ni de acuerdo ni en 4 =De 5 = Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
item Enunciado 112(3|4]|5
Conocimiento sobre valores de referencia
1 ¢ Comprendo qué significa que un resultado esté dentro del rango normal?
2 ¢Reconozco cuando un valor de laboratorio esté fuera del rango de referencia?
3 ¢Entiendo que los valores normales pueden variar segun la edad o el sexo?
4 ¢Sé que un valor alterado no siempre indica una enfermedad grave?
5 ¢Comprendo la diferencia entre un valor alto y un valor bajo en un examen de
laboratorio?
6 ¢ldentifico cuando un resultado requiere mayor atencién médica?
Conocimiento sobre la finalidad de los examenes de laboratorio
7 ¢Sé para qué sirven los exdmenes de laboratorio que me solicitan?
8 ¢ Comprendo gue los exdmenes ayudan al médico a confirmar un diagnostico?
9 ¢Entiendo gue los resultados permiten evaluar el estado general de mi salud?
10 | ¢Reconozco que los exdmenes de laboratorio sirven para el control de
enfermedades?
11 | ¢Sé que algunos examenes se solicitan como parte de evaluaciones
preventivas?
12 | ;Comprendo que los resultados orientan el tratamiento médico?
Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio
13 | ;Comprendo términos basicos como glucosa, hemoglobina o colesterol?
14 | (Entiendo palabras frecuentes que aparecen en los resultados de laboratorio?
15 | ;Reconozco abreviaturas comunes utilizadas en los informes de laboratorio?
16 | ¢(Comprendo las unidades de medida que aparecen en mis resultados?
17 | ¢Entiendo el significado general de los términos técnicos mas frecuentes?
18 | ;Puedo leer mis resultados de laboratorio sin dificultad excesiva?
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Cuestionario sobre la interpretacion de resultados de laboratorio

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompafiamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y sera utilizada Unicamente
con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 = Ni de acuerdo ni en 4 =De 5 = Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
item Enunciado 1123415

Identificacion de valores normales y alterados

¢ Puedo identificar si un resultado esta dentro del rango normal?

¢Reconozco cuando un resultado esta por encima del valor normal?

¢ldentifico cuando un resultado esta por debajo del valor normal?
¢ Comparo mis resultados con los valores de referencia del informe?

¢ Distingo entre resultados normales y alterados sin ayuda inmediata?

| O Bl W N|

¢Reconozco qué resultados requieren mayor atencion médica?

Comprension del significado general del resultado
¢Comprendo el significado general de mis resultados de laboratorio?

~

¢Entiendo qué indican los resultados sobre mi estado de salud?

¢Puedo relacionar los resultados con el motivo del examen solicitado?

10 | ¢Comprendo cuando un resultado puede ser temporal o circunstancial?

11 | {Entiendo que los resultados deben interpretarse junto con otros examenes?

12 | {Comprendo que un solo resultado no siempre define un diagndstico?

Reconocimiento de la necesidad de consulta médica

13 | ¢{Reconozco cuando debo acudir al médico después de recibir mis resultados?

14 | ¢Evito sacar conclusiones sin consultar a un profesional de salud?

15 | {Sé que no debo automedicarme basandome solo en los resultados?

16 | ¢Busco orientacion médica cuando no entiendo mis resultados?

17 | ¢Comprendo la importancia de que el médico explique mis examenes?

18 | ¢Reconozco que el profesional de salud es quien interpreta correctamente los
resultados?
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Anexo 3. Autorizacién de aplicacion de investigacion

AUTORIZACION

El que suscribe, Brigitte Corina Chumpitaz Arias, Gerente general del Policlinico
“Seiior de los Milagros”, ubicado en el distrito de Pucusana, provincia de Lima Y
departamento de Lima, autoriza a Angelica Magaly Vivanco Euribe, identificada con
DNI N° 70193057, egresada de la carrera profesional de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad Norbert Wiener a

realizar el trabajo de investigacion titulado:

“Nivel de conocimiento de los usuarios y su relacién con la interpretacion basica de

los resultados de laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025”.

Se deja constancia de que et estudio se llevara a cabo dentro de las instalaciones del
Policlinico, aplicando instrumentos de recoleccion de datos como cuestionarios dirigidos
a los usuarios que participen de manera voluntaria, respetando en todo momento los

principios éticos, la confidencialidad de la informaci6n y el consentimiento informado.

La presente autorizacion se otorga exclusivamente para fines académicos, sin afectar el
normal funcionamiento de la institucion, ni comprometer informacién sensible del

establecimiento.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que estime convenientes.

Lima, 19 de febrero del 2026.

ST

Brigittt/Corina Chumpitaz Arias
Gerente General del Policlinico

Yo 9¢é v0€ 3



Anexo 4. Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Experto 1

CARTA DE PRESENTACION

Magister: César Champa Guevara
Presente. -

Asunto: Validacion de instrumento a través de juicio de experto

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de un instrumento de recoleccion de datos, elaborado
en el marco de mi tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica en la Universidad Privada Norbert Wiener.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento de los usuarios y
su relacion con la interpretacion basica de los resultados de laboratorio de un Policlinico
de Lima, 2025”.

El instrumento que requiero validar estd conformado por dos cuestionarios
estructurados, disefiados para evaluar el nivel de conocimiento de los usuarios y su capacidad
de interpretacion basica de los resultados de laboratorio clinico.

Debido a la importancia de contar con instrumentos validos y confiables, considero pertinente
recurrir a usted por su reconocida experiencia en el area de Laboratorio Clinico y Bioquimica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

e Matriz de consistencia de la investigacion

e Cuadro de operacionalizacion de las variables

e Formato de evaluacion de la ficha por juicio de expertos

¢ Instrumento de recoleccion de datos (Ficha de recoleccion)

Agradezco de antemano el tiempo dedicado a la revision, asi como las observaciones y
sugerencias que pueda brindar para mejorar el instrumento.

Atentamente,

Angelica Magaly, Vivanco Euribe

Bachiller de Tecnologia Médica

Mencion: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
DNI: 70193057
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Matriz de consistencia de la investigacion

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipaétesis Categorias Diseiio metodolégico
Problema general Problema general Hipétesis general Variable 1: Método:
Cual es la relacion entre el nivel  Determinar la relacion entre el nivel Existe relacion significativa entre el Nivel de imi de los Ind: ded
de conocimiento de los usuarios y  de conocimiento de los usvarios y nivel de conocimiento de los usuarios.
la interpretacién basica de los la interpretacion basica de los usuarios y la interpretacién basica Enfoque:
resultados de laboratorio de un resultados de laboratorio de un delos de iode Di Cuantitativo
Policlinico de Lima, 2025? Policlinico de Lima, 2025. un Policlinico de Lima, 2025. o Conocimiento sobre
valores de referencia. Tipo:
Problemas especificos Problemas especificos Hipétesis especificas o Conocimiento sobre la Aplicada
a. ;Cual es la relacion entre el 2. Analizar la relacion entre el a. Existe relacitn significativa entre finalidad de los examenes
conocimiento sobre valores de conocimiento sobre valores de el conocimiento sobre valores de de laboratorio. Disedo:
iaylai 16 iay la interp ion basica ia y la interp ibnbasica e Conoci sobre  No experimental
basica de los resultados de de los 1 de iode delos de de términos  basicos  de
10 de un Policlini un Peliclinico de Lima, 2025. un Policlinico de Lima, 2023. laboratorio. Corte:
Lima, 2025? Transversal
b. Analizar la relacion entre el b. Existe relacion significativa entre  Variable 2:
b. ;Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la finalidad de el conocimiento sobre la finalidad Interpretacion bisica de 105 Niyel:
conocimiento sobre la finalidad los examenes de laboratorioy la  de los exa de ioyla de i Correl
de los exa i i on basica de los interpretacion basica de los
1a interpretacion basica de los resultados de laboratorio de un de io de un Di Poblacién:
resultados de laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025. Policlinico de Lima, 2025. o Identificacién de valores 150 usuarios que
Policlinico de Lima, 2025? normales y alterados. e AN
. Analizar la relacién entre el c. Existe relacion significativaentre , 5 del

c. (Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre términos
basicos de laboratorio clinico y la
interpretacion basica de los
resultados de laboratorio de un
Policlinico de Lima, 2025?

conocimiento sobre términos
basicos de laboratorio clinico y la
interpretacion basica de los
resultados de laboratorio de un
Policlinico de Lima, 2025.

el conocimiento sobre términos
bisicos de laboratorio clinico y la
interpretacion basica de los

significado general del
resultado.
* Reconocimiento de la

de de un
Policlinico de Lima_ 2025.

dad de consulta
médica.

laboratorio clinico del
Policlinico

Muestra:

108 usvarios que
acuden al servicio de
laboratorio clinico del

P

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Escala de Escala

Variables ici6 Indicadores edlila eletntiva
El nivel de conocimiento en Conocimiento sobre *  Reconoce valores
salud se refiere al conjunto de Se medird a través de un valores de referencia. normales y alterados.
it gnitivas que i Conocimiento sobrela o Identifica el Alto
Nivel de permiten a las personas que evaluard el finalidad de los propésito de los
conocimiento de  comprender, procesar y utilizar conocimiento que poseen eximenes de exdmenes de Ordimal Medio
los usuarios informacién basica relacionada  los usuarios sobre aspectos laboratorio. laboratorio.
con su salud y procedimientos basicos de los resultados Conocimiento sobre o  Comprende términos Bajo
iagndsticos (| etal, de clinico. términos basicos de basicos utilizados en
2021). Iaboratorio. los resultados
. sy * Di valores
La interpretacion basxc'l de 10{ Ideatificacidn de valores i ms;_uma el
"TW c‘:‘l;l;c:\;amo consiste  go ovaluard mediante un normales y alterados. rango normal. Adecuada
Interpretacién ::m'p::;; s pl;’c“:o" PAR jestionario que medira la Comprensién del o Comprende el
bésica de los sl e o ratiado capacidad del usuario para significado general del significado general o oo, Regular
resultados de glini Aentibicar vak interpretar de manera resultado. del resultado
laboratorio :om:: " & ﬂm::” y g: nocer  Dasica los resul de R imi dela obtenido. Inadecuada
b rcaitil & coaedts sadica laboratorio que recibe. mFe;M de consulta *  Reconoce :nmdc
(Lazaro, 2023). médica debe acudir ;

Nota: Elaboracién propia.
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de los usuarios y su relacion con la interpretacion basica de los resultados de

laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025

INSTRUMENTO A EVALUAR: Ficha de recoleccion de datos para evaluar el nivel de conocimiento

de los usuarios

N° Dimensién / ftem de la ficha Perlsi;l/encha 8 Rel;‘i“;lll\;(i‘a @ Cl;}'i/d;ﬂ"’ Sugerencias
Variable: Nivel de conocimiento del usuario

Dimension 1: Conocimiento sobre valores de referencia

1 ggri)tx;pae;(:gn cgiéns(if;iﬁ;a que un resultado esté XISi [INo| [Isi [INo |[]si [INo
L e (s e[ s o [0 0
s [dnimdome o ereomemaes i [si e[ 03 %e [0 0080
4 g:?egiz du;ldv;::f :;teradono siempre indica una X]Si [JNo| [1Si [INo |[]si [INo
e |5 0% [ 0s 0w [0s 0w
6 gi:::;ﬁi‘; :duiI:ri?ounresultadorequiere mayor X]si [INo| [1si [INo |[]si [INo
Dimensioén 2: Conocimiento sobre la finalidad de los eximenes de laboratorio

7 ZIS; i)s;asgﬁiii;rnv?en los examenes de laboratorio X]si [INo| [Isi [INo |[]si [INo
) e — e K ol (L
) T e e Kol o e
e |20 0% | us 0 [os om
e e |5 0| s 0w [0 0
12 gi;x;};zxtlgc:l?;ei‘}g;resuhados orientan el XISi [JNo| [Isi [INo |[]si [INo
Dimensién 3: Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

13 ESI‘I’I’:‘;?;‘;‘;?;’;E;:’;?}C°S como glucosa, X]Si [INo| []Si [INo [[Isi [INo
e e L LT R
| e "% psi o[ us o [os_om
o[ (Commeadols widelsdmeito e st o[ st 05 1
| e i gl delos i [ s | s e |08
18 g}i’ilil:gﬁ;geerxrfei:iizs‘;lltadosdelaboratorio sin XISi [INo| [ISi [INo |[]si [INo
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M Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

@ Relevancia: el item es apropiado para representar el componente o dimensién especifica
del constructo.

® Claridad: el item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.

Nota — Suficiencia: se considera que existe suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones generales (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad del instrumento:

e Aplicable [X]
e Aplicable después de corregir las observaciones sefialadas [ ]
e No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. César Champa Guevara
DNI: 09850357
Correo electronico institucional: cesar.champa@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:
e Metoddlogo [ 1

e Tematico [X]
e Estadistico [ ]

Lima, 18 de febrero de 2026

Wl

Firma del experto




Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario del nivel de conocimiento del usuario

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompanamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y sera utilizada tinicamente con
fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1="Totalmente en 2=En 3 =Ni de acuerdo ni 4 =De 5 =Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
Item Enunciado 1(2|3(4]|5

Conocimiento sobre valores de referencia

1 (Comprendo qué significa que un resultado esté dentro del rango
normal?

2 (Reconozco cuando un valor de laboratorio esta fuera del rango de
referencia?

3 (Entiendo que los valores normales pueden variar segun la edad o el
sexo?

4 (,Sé que un valor alterado no siempre indica una enfermedad grave?

5 | (Comprendo la diferencia entre un valor alto y un valor bajo enun
examen de laboratorio?

6 (Identifico cudndo un resultado requiere mayor atencion médica?
Conocimiento sobre la finalidad de los examenes de laboratorio

T (Sé para qué sirven los exdmenes de laboratorio que me solicitan?

8 (Comprendo que los exdmenes ayudan al médico a confirmar un
diagnostico?

9 | (Entiendo que los resultados permiten evaluar el estado general de mi
salud?

10 | (Reconozco que los examenes de laboratorio sirven para el control de
enfermedades?

11 | ;Sé que algunos examenes se solicitan como parte de evaluaciones
preventivas?

12 | ;Comprendo que los resultados orientan el tratamiento médico?
Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

13 | ;Comprendo términos bésicos como glucosa, hemoglobina o colesterol?

14 | ;Entiendo palabras frecuentes que aparecen en los resultados de
laboratorio?

15 | ;Reconozco abreviaturas comunes utilizadas en los informes de
laboratorio?

16 | (Comprendo las unidades de medida que aparecen en mis resultados?

17 | (Entiendo el significado general de los términos técnicos mas
frecuentes?

18 | (Puedo leer mis resultados de laboratorio sin dificultad excesiva?
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de los usuarios y su relacion con la interpretacion basica de los resultados de

laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025

INSTRUMENTO A EVALUAR: Ficha de recoleccion de datos para evaluar la capacidad de
interpretacion basica de los resultados de laboratorio clinico

i . o Pertinencia ®| Relevancia® | Claridad © W
N Dimensién / Item de la ficha Si/No Si/No Si/No Sugerencias
Variable: Interpretacion basica de resultados de laboratorio
Dimensién 1: Identificacion de valores normales y alterados

(Puedo identificar siun resultado esta dentro del
& z . e
1 rango normal? [X]Si [INo | []Si [INo [[]Si []No
(Reconozco cuando un resultado esta por encima . . .
2 del valor normal? (X]si [INe | [1si [INo f[]si []No
;Identifico cuando un resultado esta por debajo
P2 p j : ' ’
P del valor normal? (X]si [INe | [1si [INo f[]si []No
; Comparo mis resultados con los valores de . . "
¢
# referencia del informe? (X]si [INe | [1si [INo f[]si []No
(Distingo entre resultados normales y alterados . : :
g sin ayuda inmediata? (X]si [INo| [1si [INo |[]si []No
(Reconozco qué resultados requieren mayor . ; ;
® atencion médica? (X]si [INo| [1si [INo |[]si []No
Dimensién 2: Comprension del significado general del resultado
; Comprendo el significado general de mis 3 . :
A
1 resultados de laboratorio? XIS L] LISt Lo LIS Lide
Entiendo qué indican los resultados sobre mi
& q 3 5 3
8 estado de salud? XIS L] LISk Lide JLISL [ide
(Puedo relacionar los resultados con el motivo
& . ¥ :
2 del examen solicitado? st LiNe| [18t [iMe |LISL [1Ne
; Comprendo cuando un resultado puede ser ; , :
¢
10 temporal o circunstancial? Bt LiNe| LISt [iNe LLIS [1Ne
Entiendo que los resultados deben interpretarse
2 q P : 7 2
L junto con otros examenes? elsl Lifo| LIS [L1Ne |LIS. [1no
; Comprendo que un solo resultado no siempre y : ;
19
12 define un diagnostico? XIS [INo| LIS [1Ne | LIS LMo
Dimensién 3: Reconocimiento de la necesidad de consulta médica
[Reconozco cuando debo acudir al médico ; ;
6 .
13 después de recibir mis resultados? xlst LiNe| s [lne | LIS Line
(Evito sacar conclusiones sin consultar a un
& : : :
14 profesional de salud? XISt [iNoil LISt [1¥e IISL [1Mo
(S¢é que no debo automedicarme basandome solo ; : B
13 en los resultados? XISt [IMoi| LIS [ide |LISL [1Me
;Busco orientacion médica cuando no entiendo ; :
(J .
16 mis resultados? Bt (o] WSt [1de LISt [ine
; Comprendo la importancia de que el médico F z :
4
17 explique mis examenes? Bt [ne| WSt [1de LISt LI
18 (Reconozco que el profesional de salud es quien . . .
[X]si [INo| []si [INo |[]si []No

interpreta correctamente los resultados?
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M Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

@ Relevancia: el item es apropiado para representar el componente o dimensién especifica
del constructo.

® Claridad: el item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.

Nota — Suficiencia: se considera que existe suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones generales (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad del instrumento:

e Aplicable [X]
e Aplicable después de corregir las observaciones sefialadas [ ]
e No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. César Champa Guevara
DNI: 09850357
Correo electronico institucional: cesar.champa@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:
e Metoddlogo [ 1

e Tematico [X]
e Estadistico [ ]

Lima, 18 de febrero de 2026

Wa

Firma del experto
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Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario sobre la interpretacion basica de resultados de laboratorio

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompaiamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y sera utilizada inicamente con
fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1=Totalmente en 2=En 3 =Ni de acuerdo ni 4 =De 5 =Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
item Enunciado 1/{2(3|4(5

Identificacion de valores normales y alterados

1 (Puedo identificar si un resultado esta dentro del rango normal?

2 (Reconozco cuando un resultado esta por encima del valor normal?

3 (Identifico cuando un resultado esta por debajo del valor normal?

4 (Comparo mis resultados con los valores de referencia del informe?

5 (Distingo entre resultados normales y alterados sin ayuda inmediata?

6 (Reconozco qué resultados requieren mayor atencion meédica?
Comprension del significado general del resultado

7 (Comprendo el significado general de mis resultados de laboratorio?
(Entiendo qué indican los resultados sobre mi estado de salud?

9 (Puedo relacionar los resultados con el motivo del examen solicitado?

10 | ;Comprendo cuando un resultado puede ser temporal o circunstancial?

11 | ;Entiendo que los resultados deben interpretarse junto con otros
examenes?

12 | ;Comprendo que un solo resultado no siempre define un diagnostico?
Reconocimiento de l1a necesidad de consulta médica

13 | ;Reconozco cuando debo acudir al médico después de recibir mis
resultados?

14 | ;Evito sacar conclusiones sin consultar a un profesional de salud?

15 | (Sé que no debo automedicarme basandome solo en los resultados?

16 | ;Busco orientacién médica cuando no entiendo mis resultados?

17 | ;Comprendo la importancia de que el médico explique mis exdmenes?

18 | (Reconozco que el profesional de salud es quien interpreta

correctamente los resultados?
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Experto 2

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Victor Rail Huaman Cardenas
Presente. -

Asunto: Validacion de instrumento a través de juicio de experto

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de un instrumento de recoleccion de datos, elaborado
en el marco de mi tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica en la Universidad Privada Norbert Wiener.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento de los usuarios y
su relacion con la interpretacion basica de los resultados de laboratorio de un Policlinico
de Lima, 2025”.

El instrumento que requiero validar estd conformado por dos cuestionarios
estructurados, disenados para evaluar el nivel de conocimiento de los usuarios y su capacidad
de interpretacion basica de los resultados de laboratorio clinico.

Debido a la importancia de contar con instrumentos validos y confiables, considero pertinente
recurrir a usted por su reconocida experiencia en el area de Laboratorio Clinico y Bioquimica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion

¢ Matriz de consistencia de la investigacion

e Cuadro de operacionalizacion de las variables

o Formato de evaluacion de la ficha por juicio de expertos

o Instrumento de recoleccion de datos (Ficha de recoleccion)

Agradezco de antemano el tiempo dedicado a la revision, asi como las observaciones y
sugerencias que pueda brindar para mejorar el instrumento.

Atentamente,

Angelica Magaly, Vivanco Euribe

Bachiller de Tecnologia Médica

Mencion: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
DNI: 70193057
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Matriz de consistencia de la investigacion

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipaétesis Categorias Diseiio metodolégico
Problema general Problema general Hipétesis general Variable 1: Método:
Cual es la relacion entre el nivel  Determinar la relacion entre el nivel Existe relacion significativa entre el Nivel de imi de los Ind: ded
de conocimiento de los usuarios y  de conocimiento de los usvarios y nivel de conocimiento de los usuarios.
la interpretacién basica de los la interpretacion basica de los usuarios y la interpretacién basica Enfoque:
resultados de laboratorio de un resultados de laboratorio de un delos de iode Di Cuantitativo
Policlinico de Lima, 2025? Policlinico de Lima, 2025. un Policlinico de Lima, 2025. o Conocimiento sobre
valores de referencia. Tipo:
Problemas especificos Problemas especificos Hipétesis especificas o Conocimiento sobre la Aplicada
a. ;Cual es la relacion entre el 2. Analizar la relacion entre el a. Existe relacitn significativa entre finalidad de los examenes
conocimiento sobre valores de conocimiento sobre valores de el conocimiento sobre valores de de laboratorio. Disedo:
iaylai 16 iay la interp ion basica ia y la interp ibnbasica e Conoci sobre  No experimental
basica de los resultados de de los 1 de iode delos de de términos  basicos  de
10 de un Policlini un Peliclinico de Lima, 2025. un Policlinico de Lima, 2023. laboratorio. Corte:
Lima, 2025? Transversal
b. Analizar la relacion entre el b. Existe relacion significativa entre  Variable 2:
b. ;Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la finalidad de el conocimiento sobre la finalidad Interpretacion bisica de 105 Niyel:
conocimiento sobre la finalidad los examenes de laboratorioy la  de los exa de ioyla de i Correl
de los exa i i on basica de los interpretacion basica de los
1a interpretacion basica de los resultados de laboratorio de un de io de un Di Poblacién:
resultados de laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025. Policlinico de Lima, 2025. o Identificacién de valores 150 usuarios que
Policlinico de Lima, 2025? normales y alterados. e AN
. Analizar la relacién entre el c. Existe relacion significativaentre , 5 del

c. (Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre términos
basicos de laboratorio clinico y la
interpretacion basica de los
resultados de laboratorio de un
Policlinico de Lima, 2025?

conocimiento sobre términos
basicos de laboratorio clinico y la
interpretacion basica de los
resultados de laboratorio de un
Policlinico de Lima, 2025.

el conocimiento sobre términos
bisicos de laboratorio clinico y la
interpretacion basica de los

significado general del
resultado.
* Reconocimiento de la

de de un
Policlinico de Lima_ 2025.

dad de consulta
médica.

laboratorio clinico del
Policlinico

Muestra:

108 usvarios que
acuden al servicio de
laboratorio clinico del

P

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Escala de Escala

Variables ici6 Indicadores edlila eletntiva
El nivel de conocimiento en Conocimiento sobre *  Reconoce valores
salud se refiere al conjunto de Se medird a través de un valores de referencia. normales y alterados.
it gnitivas que i Conocimiento sobrela o Identifica el Alto
Nivel de permiten a las personas que evaluard el finalidad de los propésito de los
conocimiento de  comprender, procesar y utilizar conocimiento que poseen eximenes de exdmenes de Ordimal Medio
los usuarios informacién basica relacionada  los usuarios sobre aspectos laboratorio. laboratorio.
con su salud y procedimientos basicos de los resultados Conocimiento sobre o  Comprende términos Bajo
iagndsticos (| etal, de clinico. términos basicos de basicos utilizados en
2021). Iaboratorio. los resultados
. sy * Di valores
La interpretacion basxc'l de 10{ Ideatificacidn de valores i ms;_uma el
"TW c‘:‘l;l;c:\;amo consiste  go ovaluard mediante un normales y alterados. rango normal. Adecuada
Interpretacién ::m'p::;; s pl;’c“:o" PAR jestionario que medira la Comprensién del o Comprende el
bésica de los sl e o ratiado capacidad del usuario para significado general del significado general o oo, Regular
resultados de glini Aentibicar vak interpretar de manera resultado. del resultado
laboratorio :om:: " & ﬂm::” y g: nocer  Dasica los resul de R imi dela obtenido. Inadecuada
b rcaitil & coaedts sadica laboratorio que recibe. mFe;M de consulta *  Reconoce :nmdc
(Lazaro, 2023). médica debe acudir ;

Nota: Elaboracién propia.
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de los usuarios y su relacion con la interpretacion basica de los resultados de

laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025

INSTRUMENTO A EVALUAR: Ficha de recoleccion de datos para evaluar el nivel de conocimiento

de los usuarios

i . S—- Pertinencia ®| Relevancia® | Claridad © W
N Dimensién / Item de la ficha Si/No Si / No Si/No Sugerencias
Variable: Interpretacion basica de resultados de laboratorio
Dimensién 1: Identificacion de valores normales y alterados
1 :,:;luge;lg :)(liér;tllfcar siun resultado esta dentro del [X]si [INo| [xIsi [INo |[xsi [INo
5 gl:le‘clgﬁ)(;z;g ncl?:lx{l?do un resultado esta por encima XISi [INo| x]si [INo |x]si [INo
3 gleclleélatll(f)ircz ;:I;lna:lel)o un resultado esta por debajo X]si [INo| [xIsi [INo |[x]si [INo

; Comparo mis resultados con los valores de . . .
1A
i referencia del informe? (X]si  [INoj [x]Si [INo |[x]Si []No
5 gilzllztlyﬁgao gﬁg: drjzs;;};ados normales y alterados XIsi [INo| [xsi [INo |[xsi [INo
6 ggi?;??;: d(?:i ;esultados requieren mayor XI]Si [INo| [xsi [INo |[xsi [INo
Dimensién 2: Comprension del significado general del resultado
 Comprendo el significado general de mis : . .
7 :jesult:dos de labo%'r;torio? 2 e[St [ine| Ix® LINe: x5t [Ino
3 ggggom(ioszllljdlgdlcan los resultados sobre mi X]Si [INo| xIsi [INo |x]si [INo
;Puedo relacionar los resultados con el motivo . . .
2 gel examen slolicitado? ' x[s Llze] Iast [1xe jixdst [ime
; Comprendo cuando un resultado puede ser . . .
10 #empoxr)al o circunstancial? d [x[st Llze] Ias  [1xe Jlxdst L[Ime
Entiendo que los resultados deben interpretarse . s i
1l funto con o%ros examenes? =¥ DA Libe| IxS [1Nes[[=1% [iNe
; Comprendo que un solo resultado no siempre ¥ ’ y
12 geﬁnep:m diagqnés oo ! ONOSIEMPI®  lrx1si  [INo| [x]Si [INo [[x]Si []No
Dimensién 3: Reconocimiento de la necesidad de consulta médica
[ Reconozco cuando debo acudir al médico : s :
G
13 después de recibir mis resultados? Bls  [Ine] [xst  [Ino j[=ls  [1Ne
(EVvito sacar conclusiones sin consultar a un : ; :
14 ;rofesional de salud? Xls  [INe] EIsk [INo flx1s  [1Ne
15 (e;ISléi oqsu:erslglgae(li):s gutomedlcarme basandome solo X]si [INo| [xsi [INo |[xsi [INo
16 gﬁ:srz:uigzlgsa‘;:lbn médica cuando no entiendo XI]si [INo| [xIsi [INo |[x]si [INo
; Comprendo la importancia de que el médico , F z
i gxpliqu)le mis exémines? a Els el (s [ ldst [N
18 (Reconozco que el profesional de salud es quien X]si [INo| [xsi [INo |[xsi [INo

interpreta correctamente los resultados?
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@ Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

@ Relevancia: el item es apropiado para representar el componente o dimension especifica
del constructo.

® Claridad: el item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.

Nota — Suficiencia: se considera que existe suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones generales (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad del instrumento:

e Aplicable [X]
e Aplicable después de corregir las observaciones senialadas [ ]
e No aplicable [ 1]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Victor Rail Huaman Cardenas
DNI: 70092305
Correo electronico institucional: victor.huaman@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:
e Metodologo [ 1

e Tematico [X]
e Estadistico [ ]

Lima, 18 de febrero de 2026



Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario del nivel de conocimiento del usuario

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompafiamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y sera utilizada inicamente con
fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1= Totalmente en 2=En 3 =Ni de acuerdo ni 4 =De 5 =Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
Item Enunciado 1|12(3|4]|5

Conocimiento sobre valores de referencia

1 (Comprendo qué significa que un resultado esté dentro del rango
normal?

2 (Reconozco cuando un valor de laboratorio esta fuera del rango de
referencia?

3 (Entiendo que los valores normales pueden variar segun la edad o el
sexo?

4 (,Sé que un valor alterado no siempre indica una enfermedad grave?

5 (Comprendo la diferencia entre un valor alto y un valor bajo en un
examen de laboratorio?

6 | ¢Identifico cudndo un resultado requiere mayor atencion médica?
Conocimiento sobre la finalidad de los examenes de laboratorio

7 (Sé para qué sirven los examenes de laboratorio que me solicitan?

8 (Comprendo que los examenes ayudan al médico a confirmar un
diagnostico?

9 (Entiendo que los resultados permiten evaluar el estado general de mi
salud?

10 | (Reconozco que los examenes de laboratorio sirven para el control de
enfermedades?

11 | ;Sé que algunos examenes se solicitan como parte de evaluaciones
preventivas?

12 | ;Comprendo que los resultados orientan el tratamiento médico?
Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

13 | ;Comprendo términos basicos como glucosa, hemoglobina o colesterol?

14 | ;Entiendo palabras frecuentes que aparecen en los resultados de
laboratorio?

15 | ;Reconozco abreviaturas comunes utilizadas en los informes de
laboratorio?

16 | ;Comprendo las unidades de medida que aparecen en mis resultados?

17 | (Entiendo el significado general de los términos técnicos mas
frecuentes?

18 | (Puedo leer mis resultados de laboratorio sin dificultad excesiva?
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de los usuarios y su relacion con la interpretacion basica de los resultados de

laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025

INSTRUMENTO A EVALUAR: Ficha de recoleccion de datos para evaluar la capacidad de
interpretacion basica de los resultados de laboratorio clinico

N° Dimension / item de la ficha Pertsi;l/e;zia 2 Rel;;r;ull\lc:a @ Cl;;id;g % Sugerencias
Variable: Interpretacion basica de resultados de laboratorio

Dimensién 1: Identificacion de valores normales y alterados

1 g:;?ge(()ltl)l (i)iz:lifcar siun resultado esta dentro del X]Si [INo| [xIsi [INo |[x]si [INo
5 gle{lef,:ﬁ;zzg r;:nu:IJ}?do un resultado esta por encima X]Si [INo| xIsi [INo |x]si [INo
3 glecllevr;tlioﬁrcz (::lelna:l({i)o un resultado esta por debajo XISi [INo| [xIsi [INo |[xsi [INo
4 ﬁ;:?;g:: él;ils ;;?Z?i;ae%os con los valores de X]si [INo| [xIsi [INo |[xIsi [INo
5 gglzt;ungg gxxt;: ;it;izgaws normales y alterados XI]si [INo| [xsi [INo |[x]si [INo
6 ggi?ggﬁz 51;::’ ;esultados requieren mayor X]si [INo| [x]si [INo |[[x]si []No
Dimensién 2: Comprension del significado general del resultado

T [ e s Togs ] (s 0w [0 0
3 glsitz\;fl(;leosgllljdif;dican los resultados sobre mi XIsi [INo| x]si [INo |x]si [INo
9 g};;l:ita)nrleeljzioolxil‘?irt ;gi gesultados con el motivo X]si [INo| [xIsi [INo |[xsi [INo
e e e
R e e L e
12 (&Sglrip;zngic; g(i;l()esltl'::; sglo resultado no siempre X]si [INo| [x]si [INo |[x]si []No
Dimension 3: Reconocimiento de la necesidad de consulta médica
e L L e
14 ;]f:f‘;‘s’lziz?r d‘:’;‘aclll;‘;;‘mes sitt conienlfar & X]si [INo| [x]Si [INo |[x]Si []No
15 glslél (?Sureexslzlzi:(li):s gutomedicarme basandome solo X]si [INo| [x]si [INo |[x]si []No
16 ;ﬁ:sr z:u(;:;fil(l)t:‘;ién meédica cuando no entiendo XI]si [INo| [xIsi [INo |[x]si [INo
17 25;?2"; e:;di‘; 1;;,’:’;’;’2;”“ dequeelmédico | o1 [1nol [xSi [INo [[x]Si [INo
18 (Reconozco que el profesional de salud es quien X]si [INo| [xsi [INo |[x]si [INo

interpreta correctamente los resultados?
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@ Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
@ Relevancia: el item es apropiado para representar el componente o dimension especifica
del constructo.

® Claridad: el item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.

Nota — Suficiencia: se considera que existe suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones generales (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad del instrumento:

e Aplicable [X]
e Aplicable después de corregir las observaciones senialadas [ ]
e No aplicable [ 1]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Victor Rail Huaman Cardenas
DNI: 70092305
Correo electronico institucional: victor.huaman@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:

e Metodologo [ 1
e Tematico [X]
e Estadistico [ ]

Lima, 18 de febrero de 2026

™

Firma del experto



Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario sobre la interpretaciéon basica de resultados de laboratorio

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompaiamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y serd utilizada tinicamente con
fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1= Totalmente en 2=En 3 =Ni de acuerdo ni 4 =De 5 =Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
Item Enunciado 123 5

Identificacion de valores normales y alterados

1 (Puedo identificar si un resultado esté dentro del rango normal?

2 (Reconozco cuando un resultado esta por encima del valor normal?

3 (Identifico cuando un resultado estd por debajo del valor normal?

4 (Comparo mis resultados con los valores de referencia del informe?

5 (Distingo entre resultados normales y alterados sin ayuda inmediata?

6 (Reconozco qué resultados requieren mayor atencion médica?
Comprension del significado general del resultado

7 (Comprendo el significado general de mis resultados de laboratorio?
(Entiendo qué indican los resultados sobre mi estado de salud?
(Puedo relacionar los resultados con el motivo del examen solicitado?

10 | ;Comprendo cuando un resultado puede ser temporal o circunstancial?

11 | ;Entiendo que los resultados deben interpretarse junto con otros
examenes?

12 | ;Comprendo que un solo resultado no siempre define un diagndstico?
Reconocimiento de la necesidad de consulta médica

13 | ;Reconozco cuando debo acudir al médico después de recibir mis
resultados?

14 | ;Evito sacar conclusiones sin consultar a un profesional de salud?

15 | (Sé que no debo automedicarme basandome solo en los resultados?

16 | ;Busco orientacion médica cuando no entiendo mis resultados?

17 | ;Comprendo la importancia de que el médico explique mis examenes?

18 | ;Reconozco que el profesional de salud es quien interpreta

correctamente los resultados?
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Experto 3

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Alegre Moreno, Layen Sugey
Presente. -

Asunto: Validacion de instrumento a través de juicio de experto

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de un instrumento de recoleccion de datos, elaborado
en el marco de mi tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica en la Universidad Privada Norbert Wiener.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento de los usuarios y
su relaciéon con la interpretacion basica de los resultados de laboratorio de un Policlinico
de Lima, 2025”.

El instrumento que requiero validar estd conformado por dos cuestionarios
estructurados, diseniados para evaluar el nivel de conocimiento de los usuarios y su capacidad

de interpretacion basica de los resultados de laboratorio clinico.

Debido a la importancia de contar con instrumentos validos y confiables, considero pertinente
recurrir a usted por su reconocida experiencia en el area de Laboratorio Clinico y Bioquimica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia de la investigacion

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Formato de evaluacion de la ficha por juicio de expertos
Instrumento de recoleccion de datos (Ficha de recoleccion)

Agradezco de antemano el tiempo dedicado a la revision, asi como las observaciones y
sugerencias que pueda brindar para mejorar el instrumento.

Atentamente,

Angelica Magaly, Vivanco Euribe

Bachiller de Tecnologia Médica

Mencion: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
DNI: 70193057
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Matriz de consistencia de la investigacion

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Categorias Disefio metodolégico
Problema general Problema general Hipétesis general Variable 1: Método:
;Cudl es la relacién entre el nivel  Determinar la relacion entre el nivel  Existe relacion significativa entreel  Nivel de i de los Inducti
de conocimiento de los usuariosy  de conocimiento de los usuarios y nivel de conocimiento de los usuarios.
1a interpretacién basica de los la interpretacién basica de los usuarios y la interpretacién basica Enfoque:
resultados de laboratorio de un resultados de laboratorio de un de los de iode Di Cuantitativo
Policlinico de Lima, 2025? Policlinico de Lima, 2025. un Policlinico de Lima, 2025. e Conocimiento sobre
valores de referencia. Tipo:
Problemas especificos Problemas especificos ipétesis especifi * C imi sobre la Aplicada
a. ;Cual es la relacion entre el a. Analizar la relacion entre el a. Existe relacion si cativa entre finalidad de los eximenes
conocimiento sobre valores de conocimiento sobre valores de el conocimiento sobre valores de de laboratorio. Diseiio:
f ylai 6 iaylai i6n basica fe iayla idnbiasica o C sobre  No ental
basica de los resultados de de los ltados de de los de términos  basicos  de ¥
laboratorio de un Policlinico de un Policlinico de Lima, 2025. un Policlinico de Lima, 2025 laboratorio. Corte:
Lima, 2025? Transversal
b. Analizar la relacion entre el b. Exuste relacion significativa entre  Variable 2:
b. ;Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la finalidad de el conocimiento sobre la finalidad Interpretacion basica de 105 Njyel:
conocimiento sobre la finalidad los exdmenes de laboratorio y la de los exa de ioyla dos de i c.
de los exa de lab y P 16n basica de los interpretacion basica de los
1a interpretacion basica de los resultados de laboratorio de un de de un i i Poblacién:
resultados de laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025. Policlinico de Lima, 2025. o Identificacién de valores 150 usuarios que
Policlinico de Lima, 2025? normales v alterados. acodes ol sersicio da
¢. Analizar la relacién eatre el c. Existe relacién entre o sid del laboratorio clinico del
c. ;Cual es la relacion entre el conocimiento sobre términos el conocimiento sobre términos significado gemeral del Policlinico
conocimiento sobre términos bisicos de laboratorio clinico y la basicos de laboratorio clinico y la sesuttads,
basicos de laboratorio clinico y Ia interpretacidn basica de los interpretacidn basica de los : =
interpretacion basica de los resultados de laboratorio de un resultados de laboratorio de un * nk::;umo c?nsul:: ll\g;a":s;m'ios que
resultados de laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025. Policlinico de Lima, 2025. mabdics. acuden al servicio de
Policlinico de Lima, 2025? faboratorio clinico del
Policlinico.

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Escala de Escala

Variables P P Tndicadores medicién _valorativa
El nivel de conocimiento en e  Conocimiento sobre ®  Reconoce valores
salud se refiere al conjuato de Se medira a través de un valores de referencia. normales y alterados.
bilid gnitivas que ionari d e Conocimientosobrela e Identificael Alto
Nivel de permiten a las personas que evaluara el finalidad de los proposito de los
conocimiento de  comprender, procesar y utilizar conocimiento que poseen examenes de examenes de Ordinal Medio
los usuarios nformacion basica relacionada los usuarios sobre aspectos laboratorio. laboratorio.
con su salud y procedimientos bisicos de los resultados Conocimiento sobre *  Comprende términos Bajo
diagnosticos (Sorensen et al, de laboratorio clinico. términos basicos de ‘basicos utilizados en
2021). laboratorio. los resultados
s i e Distingue valores
e vt dolan Identificacién de valores  dentro y fuera del
resuliados d 0110 CONSISIE o o aluar mediante un normales y alterados. rango normal. Adecuada
I ik en la capacidad del usuvario para i 2 A
terpretacion cuestionario que medird la Comprension del o Comprende el
P comprender el significado > % A 5 2
basica de los enal da los sasiadon capacidad del usuario para significado general del significado general Ordinal Regular
resultados de e 5 5 interpretar de manera resultado. del resultado
g clinicos, identificar valores AR ST, G .
laboratorio = basica los de R dela obtenido. Inadecuada
normales o alterados y reconocer laborat be R indo
12 necesidad de consulta médica Rionio. gea recie: necesidad de consulta ¢ Reconoce cuin;
(Lézaro, 2023). médica debe acudir al
' it de salud

Nota: Elaboracion propia.
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de los usuarios y su relacion con la interpretacion basica de los resultados de

laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025

INSTRUMENTO A EVALUAR: Ficha de recoleccion de datos para evaluar el nivel de conocimiento

de los usuarios

IN° Dimensién / item de Ia ficha Pertsi;l/etl;coia - Rel;xin/ullvc(i)a @ ClaS;'i/dlsz © Sugerencias|
'Variable: Nivel de conocimiento del usuario

Dimension 1: Conocimiento sobre valores de referencia

1 Ldgrcl)trrl:)p(rlzrlu;l;)n gl:,éns(iix:li:};a que un resultado esté X]si [INof [Isi [N [[[Isi [INo
5 Lﬁi&;:o;lgzr(;z ;ga:edl(.)elfg;:;clg?de laboratorio esta X]si [INo|| [ISi [INo ||[1si []No
4 glsli egt:lt;g:dv;;r]:;teradono siempre indica una X]si [N [1si [N [[[Isi [INo
s s |3_0n] 050w [s 0
5 ggneillt;gig g(;ljécx:;ounrestﬂtadorequieremayor XIsi [INo| [Isi [INo [[Isi [INo
Dimension 2: Conocimiento sobre la finalidad de los eximenes de laboratorio

5 Lqii g;]:as (()11111:1;11;?11 los examenes de laboratorio XI]si [N [Isi [N [[Isi [INo
) R S oo LR R
e S S
e st s 0% 05 0% [0s o
e e =™ | 0] 030w [0 0o
12 gi;)argg?:(:n (gﬁecl(;); resultados orientan el XIsi [INof [1si [N [[[Isi [INo
Dimensién 3: Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

e ey e T ol us_om s 0o
e el S e R
e i " s o] 0s o s e
o o ™ [was_ o] us o [us o
18 i&?:&?algzxg;ii:immdos de laboratorio sin XIsi [INo| [Isi [INo [[Isi [INo

52



@ Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

@ Relevancia: el item es apropiado para representar el componente o dimension especifica
del constructo.

® Claridad: el item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.

Nota — Suficiencia: se considera que existe suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.
Observaciones generales (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad del instrumento:

e Aplicable [X]
e Aplicable después de corregir las observaciones sefialadas [ ]
e No aplicable [ 1]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Alegre Moreno, Layen Sugey
DNI: 73678334

Correo electronico institucional: sugey.alegremoreno@gmail.com
Especialidad del validador:
e Metodologo [ ]

e Tematico [X]
e Estadistico [ ]

Lima, 25 de febrero de 2026. / ? /

. c.\'.M.;. 14312

Firma del experto



Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario del nivel de conocimiento del usuario

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompanamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y sera utilizada inicamente con
fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 =Ni de acuerdo ni 4 =De 5 = Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
item Enunciado 1/2|3[4]5

Conocimiento sobre valores de referencia

1 (Comprendo qué significa que un resultado esté dentro del rango
normal?

2 (Reconozco cuando un valor de laboratorio esta fuera del rango de
referencia?

3 (Entiendo que los valores normales pueden variar segun la edad o el
sexo?

4 (Sé que un valor alterado no siempre indica una enfermedad grave?

5 (Comprendo la diferencia entre un valor alto y un valor bajo en un
examen de laboratorio?

6 (Identifico cuando un resultado requiere mayor atencion médica?
Conocimiento sobre la finalidad de los eximenes de laboratorio

7 (Sé para qué sirven los exdmenes de laboratorio que me solicitan?

8 (Comprendo que los exdmenes ayudan al médico a confirmar un
diagnostico?

9 (Entiendo que los resultados permiten evaluar el estado general de mi
salud?

10 | (Reconozco que los exdmenes de laboratorio sirven para el control de
enfermedades?

11 | ;Sé que algunos exdmenes se solicitan como parte de evaluaciones
preventivas?

12 | ;Comprendo que los resultados orientan el tratamiento médico?
Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

13 | ;Comprendo términos basicos como glucosa, hemoglobina o colesterol?

14 | (Entiendo palabras frecuentes que aparecen en los resultados de
laboratorio?

15 | (Reconozco abreviaturas comunes utilizadas en los informes de
laboratorio?

16 | ;Comprendo las unidades de medida que aparecen en mis resultados?

17 | ;Entiendo el significado general de los términos técnicos mas
frecuentes?

18 | ;Puedo leer mis resultados de laboratorio sin dificultad excesiva?
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de los usuarios y su relacion con la interpretacion basica de los resultados de

laboratorio de un Policlinico de Lima, 2025

INSTRUMENTO A EVALUAR: Ficha de recoleccion de datos para evaluar la capacidad de
interpretacion basica de los resultados de laboratorio clinico

. o se Lk Pertinencia || Relevancia ® || Claridad © .
N Dimensién / Item de la ficha Si / No Si/No Si/No Sugerencias|
'Variable: Interpretacion basica de resultados de laboratorio
Dimension 1: Identificacién de valores normales y alterados
1 ?:;::3 (l)iigll?ﬁcm si un resultado esta dentro del XI]si [N [Isi [INo [[Isi [INo

(Reconozco cuando un resultado esta por encima . . :
2 ‘(iel valor normal? ’ (X]si [INo| []si [INo ji[]si []No
3 (&Ltlie‘x’;tllicsoilrlna:;i?o un resultado esta por debajo XIsi [INo| [1si [INo [[[Isi [INo
;, Comparo mis resultados con los valores de . . .
4 ;fefererl:cia del informe? xist [lnoff Elst [1ne (L1 [lNe
(Distingo entre resultados normales y alterados . : :
{
2 sin ayuda inmediata? st Llmojl LISt [1ne [{[J8 L1Ne
[Reconozco qué resultados requieren mayor ; : :
9 :tmcién médlqca? ! 7 xlst  [INojl LISt [1%e [{[J8 [L1Ne
Dimensién 2: Comprension del significado general del resultado
 Comprendo el significado general de mis 2 > s
L ?esult:dos de labo%:;orio? - XISt LiNef EISE [iNe (LIS [LINe
3 g]sitx;gzl:ideosgiljdl;ldlcan los resultados sobre mi XI]si [INof [Isi [N [[Isi [INo
o Ldzl:gg I;ilazgtil;rtalg(s) ;esultados con el motivo XIsi [N [I1si [INo [[[Isi [INo
e s s ] U5 0w s 0
(Entiendo que los resultados deben interpretarse . . .
W _]{,unto con o(}ros examenes? > (X Linejl (s [ine (1S Line
 Comprendo que un solo resultado no siempre s ¢ :
12 ‘&eﬁnepun dia;léstico? ? s Linejl s [ine (LIS LIne
Dimensiéon 3: Reconocimiento de la necesidad de consulta médica
[ Reconozco cuando debo acudir al médico 5 5 ;
{
B después de recibir mis resultados? xIst Limg)| [1st Lise [([18 [Iro
(Evito sacar conclusiones sin consultar a un 5 5 :
i ll;rofesional de salud? XIst  [INg) [1st Lime (18 [IMo
15 glslél (?Su:ersll?l t(:il:; ;utomedlcarme basandome solo X]si [INo|| [ISi [INo |[[]si []No
;Busco orientacion médica cuando no entiendo , . .
16 fnjsresulmdos? [X]1Si [INofl [1Si [INo |[[ISi []No
,Comprendo la importancia de que el médico . . .
17 gxplliqll)lre mis exémlc):fles? 1 ! e Xl Tday [1s6 T1No [([1S1 [0
13 (Reconozco que el profesional de salud es quien XIsi [INo| [Isi [N [[[Isi [INo

interpreta correctamente los resultados?
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@ Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

@ Relevancia: el item es apropiado para representar el componente o dimension especifica
del constructo.

® Claridad: el item se entiende sin dificultad, es conciso, exacto y directo.

Nota — Suficiencia: se considera que existe suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.
Observaciones generales (precisar si hay suficiencia):

Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad del instrumento:

e Aplicable [X]
e Aplicable después de corregir las observaciones sefialadas [ ]
e No aplicable [ 1]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Alegre Moreno, Layen Sugey
DNI: 73678334

Correo electronico institucional: sugey.alegremoreno@gmail.com
Especialidad del validador:
e Metodologo [ ]

e Tematico [X]
e Estadistico [ ]

Lima, 25 de febrero de 2026.

“'whc.r.u.;. 14312

Firma del experto
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Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario sobre la interpretacion basica de resultados de laboratorio

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompafiamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y seré utilizada unicamente con
fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 =Ni de acuerdo ni 4 =De 5 = Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
Item Enunciado 123 5

Identificacion de valores normales y alterados

1 (Puedo identificar si un resultado estd dentro del rango normal?

2 (Reconozco cuando un resultado esta por encima del valor normal?

3 (Identifico cuando un resultado esta por debajo del valor normal?

4 (Comparo mis resultados con los valores de referencia del informe?

5 (Distingo entre resultados normales y alterados sin ayuda inmediata?

6 (Reconozco qué resultados requieren mayor atenciéon meédica?
Comprension del significado general del resultado

7 (Comprendo el significado general de mis resultados de laboratorio?

8 (Entiendo qué indican los resultados sobre mi estado de salud?

9 (Puedo relacionar los resultados con el motivo del examen solicitado?

10 | {Comprendo cuando unresultado puede ser temporal o circunstancial?

11 | ;Entiendo que los resultados deben interpretarse junto con otros
examenes?

12 | ;Comprendo que un solo resultado no siempre define un diagnéstico?
Reconocimiento de la necesidad de consulta médica

13 | ;Reconozco cuando debo acudir al médico después de recibir mis
resultados?

14 | (Evito sacar conclusiones sin consultar a un profesional de salud?

15 | {Sé que no debo automedicarme basandome solo en los resultados?

16 | ;(Busco orientacién médica cuando no entiendo mis resultados?

17 | (Comprendo la importancia de que el médico explique mis exdmenes?

18 | ;Reconozco que el profesional de salud es quien interpreta

correctamente los resultados?

57



Anexo 5: Constancia de aprobacion de proyecto

'$'®
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de abril del 2026.
Autor Responsable:
ANGELICA MAGALY VIVANCO EURIBE
Exp. N2: 0637-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Nivel de conocimiento y su relacion con la interpretacion de resultados de
laboratorio en usuarios de un policlinico, Lima, 2026”

Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 07/04/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
ANGELICA MAGALY VIVANCO EURIBE

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las

instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite. etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6. Encuestas realizadas

Cuestionario sobre la interpretacion de resultados de laboratorio

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con acompafiamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y sera utilizada
unicamente con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 = Ni de acuerdo ni 4=De 5 = Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
item Enunciado 1[2[3[4]5
Identificacién de valores normales y alterados X
1 ¢ Puedo identificar si un resultado esta dentro del rango normal? X
2| ;Reconozco cuando un resultado esta por encima del valor normal? b4
3 (ldentifico cuando un resultado esta por debajo del valor normal? X
4 | ;Comparo mis resultados con los valores de referencia del informe? X
5 | ¢Distingo entre resultados normales y alterados sin ayuda inmediata? b,
6 | ;Reconozco qué resultados requieren mayor atencion médica? X
Comprensién del significado general del resultado
7 | {Comprendo el significado general de mis resultados de laboratorio? X
¢, Entiendo qué indican los resultados sobre mi estado de salud? X
9 ¢ Puedo relacionar los resultados con el motivo del examen solicitado? p &
10 | ;Comprendo cuando un resultado puede ser temporal o circunstancial? X
11 | ;Entiendo que los resultados deben interpretarse junto con otros ;
examenes? X
12 | ;Comprendo que un solo resultado no siempre define un diagnostico? X
Reconocimiento de la necesidad de consulta médica
13 | (Reconozco cuando debo acudir al médico después de recibir mis
resultados? X
14 | ;Evito sacar conclusiones sin consultar a un profesional de salud? ]
15 | ;Sé que no debo automedicarme basandome solo en los resultados? ¥
16 | (Busco orientacion médica cuando no entiendo mis resultados? X
17 | ;Comprendo la importancia de que el médico explique mis examenes? 9
18 | (Reconozco que el profesional de salud es quien interpreta X
correctamente los resultados?
43

59



Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario del nivel de conocimiento del usuario
Instrucciones generales:
Este cuestionario est4 destinado a ser aplicado de manera individual, con acompafiamiento del
investigador si es necesario. La informacion recopilada es confidencial y serd utilizada

unicamente con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcién por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 =Ni de acuerdo ni 4=De 5 = Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
ftem Enunciado 112131415

Conocimiento sobre valores de referencia
1 (Comprendo qué significa que un resultado esté dentro del rango

normal?

2 (Reconozco cuando un valor de laboratorio esta fuera del rango de
referencia?

3 (Entiendo que los valores normales pueden variar segun la edad o el
sexo?

4 .S¢é que un valor alterado no siempre indica una enfermedad grave?
5 | ;Comprendo la diferencia entre un valor alto y un valor bajo en un
examen de laboratorio?

6 | ¢Identifico cuando un resultado requiere mayor atencién médica?
Conocimiento sobre la finalidad de los exdmenes de laboratorio
7 (S¢ para qué sirven los exdamenes de laboratorio que me solicitan?
8 | (Comprendo que los exdmenes ayudan al médico a confirmar un

3| > Pl [ X [N

diagnéstico?

9 | ¢Entiendo que los resultados permiten evaluar el estado general de mi
salud?

10 | ¢{Reconozco que los examenes de laboratorio sirven para el control de
enfermedades?

11 | ;Sé que algunos examenes se solicitan como parte de evaluaciones
preventivas?

12 | ;Comprendo que los resultados orientan el tratamiento médico?
Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

AlX [T X [x

13 | ;Comprendo términos basicos como glucosa, hemoglobina o colesterol? X
14 | ;Entiendo palabras frecuentes que aparecen en los resultados de
laboratorio? X
15 | ¢Reconozco abreviaturas comunes utilizadas en los informes de e
laboratorio? X
16 | ;Comprendo las unidades de medida que aparecen en mis resultados? X
17 | ¢Entiendo el significado general de los términos técnicos mas
frecuentes? X
18 | ;Puedo leer mis resultados de laboratorio sin dificultad excesiva? X
42
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Cuestionario del nivel de conocimiento del usuario

Instrucciones generales:

Este cuestionario estd destinado a ser aplicado de manera individual, con
acompafamiento del investigador si es necesario. La informacion recopilada es
confidencial y serd utilizada Ginicamente con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcién por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 = Ni de acuerdo ni 4=De 5 = Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
tem Enunciado 112181418

Conocimiento sobre valores de referencia

1 (Comprendo qué significa que un resultado esté dentro del rango

normal? X
2 | ¢(Reconozco cuando un valor de laboratorio esta fuera del rango de

referencia? \f
3 | ;Entiendo que los valores normales pueden variar segin la edad o

el sexo? \f
4 | ¢Sé que un valor alterado no siempre indica una enfermedad grave? ¥

5 | (Comprendo la diferencia entre un valor alto y un valor bajo en un
examen de laboratorio?

6 | ¢Identifico cuando un resultado requiere mayor atencion médica?
Conocimiento sobre la finalidad de los exdmenes de laboratorio
7 | 4Sé para qué sirven los exdmenes de laboratorio que me solicitan?
8 | ;Comprendo que los examencs ayudan al médico a confirmar un
diagndstico?

9 | ;Entiendo que los resultados permiten evaluar el estado general de
mi salud?

10 | ;Reconozco que los exdmenes de laboratorio sirven para el control
de enfermedades?

11 | ;Sé que algunos exdmenes se solicitan como parte de evaluaciones
preventivas?

12 | ;Comprendo que los resultados orientan ¢l tratamiento médico?
Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

13 | (Comprendo términos basicos como glucosa, hemoglobina o
colesterol?

fpel
< =< [>< M| ¥

> |z

>y

14 | ¢Entiendo palabras frecuentes que aparecen en los resultados de
laboratorio? Y
15 | ¢Reconozco abreviaturas comunes utilizadas en los informes de
laboratorio? )(
16 | ;Comprendo las unidades de medida que aparecen en mis
resultados? ¥
17 | ¢Entiendo el significado general de los términos técnicos mas
frecuentes? y

18 | ;Puedo leer mis resultados de laboratorio sin dificultad excesiva? X




Cuestionario sobre la interpretacion de resultados de laboratorio

Instrucciones generales:

Este cuestionario estd destinado a ser aplicado de manera individual, con
acompafiamiento del investigador si es necesario. La informacion recopilada es
confidencial y seré utilizada Gnicamente con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcién por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 = Ni de acuerdo ni 4=De 5 = Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
Item Enunciado 1|12(3|4(5

Identificacién de valores normales y alterados
1| ;Puedo identificar si un resultado estd dentro del rango normal? X
2 | ;Reconozco cuando un resultado esta por encima del valor normal? \
3 | ;Identifico cuando un resultado esta por debajo del valor normal? %
4 | ;Comparo mis resultados con los valores de referencia del informe? 4
5 | ¢Distingo entre resultados normales y alterados sin ayuda

inmediata? Y\
6 | ¢(Reconozco qué resultados requieren mayor atencién médica? %

Comprensién del significado general del resultado

7 | ¢(Comprendo el significado general de mis resultados de
laboratorio?

¢Entiendo qué indican los resultados sobre mi estado de salud?

¢ Puedo relacionar los resultados con el motivo del examen
solicitado?
10 | ¢Comprendo cuando un resultado puede ser temporal 0

7~ |4 || 7

circunstancial?
11 | ¢Entiendo que los resultados deben interpretarse junto con otros
examenes? *
12 | ¢Comprendo que un solo resultado no siempre define un 1
diagnostico?

Reconocimiento de la necesidad de consulta médica

13 | ¢Reconozco cuando debo acudir al médico después de recibir mis
resultados?

14 | ¢Evito sacar conclusiones sin consultar a un profesional de salud?

15 | ¢Sé que no debo automedicarme basandome solo en los resultados?

16 | ;Busco orientacion médica cuando no entiendo mis resultados?

17 | (Comprendo la importancia de que el médico explique mis
examenes?

18 | ¢Reconozco que el profesional de salud es quien interpreta
correctamente los resultados?

= | = A4 |4 A




Cuestionario del nivel de conocimiento del usuario

Instrucciones generales:

Este cuestionario esta destinado a ser aplicado de manera individual, con
acompafiamiento del investigador si es necesario. La informacion recopilada es
confidencial y serd utilizada inicamente con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 = Ni de acuerdo ni 4=De 5 = Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
ftem Enunciado 1(2|3(4]|5

Conocimiento sobre valores de referencia
1 | (Comprendo qué significa que un resultado esté¢ dentro del rango

normal? X
2 | ¢(Reconozco cuando un valor de laboratorio estd fuera del rango de

referencia? X
3 | (Entiendo que los valores normales pueden variar segun la edad o

el sexo? X
4 | ;Sé que un valor alterado no siempre indica una enfermedad grave? X
5 | ¢(Comprendo la diferencia entre un valor alto y un valor bajo en un

examen de laboratorio? X
6 | ;Identifico cudndo un resultado requiere mayor atencion médica? Y

Conocimiento sobre la finalidad de los eximenes de laboratorio
7 | (Sé para qué sirven los examenes de laboratorio que me solicitan?
8 | (Comprendo que los examenes ayudan al médico a confirmar un

diagnéstico? X
9 | (Entiendo que los resultados permiten evaluar el estado general de
mi salud? X
10 | {Reconozeo que los examenes de laboratorio sirven para el control )V
de enfermedades?
11 | ;Sé que algunos examenes se solicitan como parte de evaluaciones
preventivas? )
12 | ;Comprendo que los resultados orientan el tratamiento médico? Y
Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio »
13 | (Comprendo términos basicos como glucosa, hemoglobina o
colesterol? ¥
14 | ;Entiendo palabras frecuentes que aparecen en los resultados de
laboratorio? 3
15 | ¢(Reconozco abreviaturas comunes utilizadas en los informes de ¥
laboratorio?
16 | (Comprendo las unidades de medida que aparecen en mis x
resultados?
17 | ¢Entiendo el significado general de los términos técnicos mas X
frecuentes?
18 | ¢Puedo leer mis resultados de laboratorio sin dificultad excesiva? K
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[Co03]

Cuestionario sobre la interpretacion de resultados de laboratorio

Instrucciones generales:

Este cuestionario estd destinado a ser aplicado de manera individual, con
acompailamiento del investigador si es necesario. La informacion recopilada es
confidencial y serd utilizada unicamente con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 = Ni de acuerdo ni 4=De 5 = Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
item Enunciado 1({2|3|4]|5

Identificacion de valores normales y alterados
1| ;Puedo identificar si un resultado estd dentro del rango normal? X
2 | ;Reconozco cuando un resultado estd por encima del valor normal? X
3 | {Identifico cuando un resultado esta por debajo del valor normal? X
4 | ;Comparo mis resultados con los valores de referencia del informe? X
5 | ¢Distingo entre resultados normales y alterados sin ayuda

inmediata? %)
6 | ¢Reconozco qué resultados requieren mayor atencion médica?

X

Comprension del significado general del resultado

7 | ¢(Comprendo el significado general de mis resultados de
laboratorio?

;Entiendo qué indican los resultados sobre mi estado de salud?

(Puedo relacionar los resultados con el motivo del examen
solicitado?

10 | (Comprendo cuando un resultado puede ser temporal o
circunstancial?

11 | ;Entiendo que los resultados deben interpretarse junto con otros
examenes?

12 | (Comprendo que un solo resultado no siempre define un
diagndstico?

Reconocimiento de la necesidad de consulta médica

13 | ¢{Reconozco cuando debo acudir al médico después de recibir mis
resultados?
14 | ¢Evito sacar conclusiones sin consultar a un profesional de salud?

X |¥Y | Y | X [X|x

15 | ;Sé que no debo automedicarme basandome solo en los resultados?

16 | (Busco orientacion médica cuando no entiendo mis resultados?

17 | ;Comprendo la importancia de que el médico explique mis
examenes?

18 | (Reconozco que el profesional de salud es quien interpreta
correctamente los resultados?

XY [ XXNX|X




Cuestionario del nivel de conocimiento del usuario

Instrucciones generales:

Este cuestionario estd destinado a ser aplicado de manera individual, con
acompafiamiento del investigador si es necesario. La informacion recopilada es
confidencial y serd utilizada inicamente con fines de investigacion.

(Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)

1 = Totalmente en 2=En 3 = Ni de acuerdo ni 4=De 5 = Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
item Enunciado 1[2]3]4]5
Conocimiento sobre valores de referencia
1 (Comprendo qué significa que un resultado esté dentro del rango
normal? X
2 | ¢(Reconozco cuando un valor de laboratorio esta fuera del rango de
referencia? A
3 | ¢Entiendo que los valores normales pueden variar segun la edad o
el sexo? X
4 | ;Sé que un valor alterado no siempre indica una enfermedad grave? X
5 | (Comprendo la diferencia entre un valor alto y un valor bajo en un %
examen de laboratorio?
6 | ¢ldentifico cuando un resultado requiere mayor atencion médica? W

Conocimiento sobre la finalidad de los exAmenes de laboratorio
7 | (Sé para qué sirven los exdmenes de laboratorio que me solicitan?

8 | (Comprendo que los examenes ayudan al médico a confirmar un X
diagnostico?

9 | ;Entiendo que los resultados permiten evaluar el estado general de X
mi salud?

10 | ¢Reconozeo que los exdmenes de laboratorio sirven para el control
de enfermedades? X

11 | ;Sé que algunos examenes se solicitan como parte de evaluaciones
preventivas? X

12 | ;Comprendo que los resultados orientan el tratamiento médico? X
Conocimiento sobre términos basicos de laboratorio

13 | ¢(Comprendo términos basicos como glucosa, hemoglobina o X
colesterol?

14 | (Entiendo palabras frecuentes que aparecen en los resultados de %
laboratorio?

15 | (Reconozco abreviaturas comunes utilizadas en los informes de x
laboratorio?

16 | (Comprendo las unidades de medida que aparecen en mis
resultados? 5

17 | ¢Entiendo el significado general de los términos técnicos mas X
frecuentes?

18 | ;Puedo leer mis resultados de laboratorio sin dificultad excesiva? o




Cuestionario sobre la interpretacion de resultados de laboratorio

Instrucciones generales:

Este cuestionario estd destinado a ser aplicado de manera individual, con
acompaiiamiento del investigador si es necesario. La informacion recopilada es
confidencial y serd utilizada inicamente con fines de investigacion.

‘Marcar una sola opcion por item. Escala tipo Likert de frecuencia.)
1 = Totalmente en 2=En 3 =Ni de acuerdo ni 4=De 5 = Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

item Enunciado 1/12(3|4]|5

Identificacion de valores normales y alterados

;Puedo identificar si un resultado esta dentro del rango normal? P

(Reconozco cuando un resultado estd por encima del valor normal? *

(ldentifico cuando un resultado esta por debajo del valor normal? >
(Comparo mis resultados con los valores de referencia del informe? X

w| & | o] —

(Distingo entre resultados normales y alterados sin ayuda X
inmediata?
6 | ;Reconozco qué resultados requieren mayor atencion médica? x

Comprension del significado general del resultado

7 | (Comprendo el significado general de mis resultados de
laboratorio?
(Entiendo qué indican los resultados sobre mi estado de salud?

9 | ¢Puedo relacionar los resultados con el motivo del examen
solicitado?

10 | ;Comprendo cuando un resultado puede ser temporal o
circunstancial?

11 | ¢Entiendo que los resultados deben interpretarse junto con otros
examenes?

12 | ;Comprendo que un solo resultado no siempre define un
diagnostico?

Reconocimiento de la necesidad de consulta médica

13 | ;Reconozco cuando debo acudir al médico después de recibir mis
resultados?
14 | (Evito sacar conclusiones sin consultar a un profesional de salud?

X | X |x | X |[x|x

15 | (Sé que no debo automedicarme basandome solo en los resultados?

16 | ;Busco orientacion médica cuando no entiendo mis resultados?

17 | (Comprendo la importancia de que el médico explique mis
examenes?

18 | ;Reconozco que el profesional de salud es quien interpreta
correctamente los resultados?

Xy x| x




Anexo 7: Base de datos

Variable: Nivel de conocimiento del usuario
Dimensiones: Conocimiento sobre valores de TOTAL V1 Conocimiento sobre la finalidad de los TOTAL V1 | Conocimiento sobre términos basicos de | TOTAL V1 TOTAL
) referencia D1 examenes de laboratorio D2 laboratorio D3 VARIABLE
Items:

Paciente: P1 P2 P3 P4 P5 P6 |Suma Nivel | P7 P8 P9 P10 P11 P12 | Suma Nivel | P13 P14 P15 P16 P17 P18 |Suma Nivel | Suma  Nivel
S-1 4 3 2 1 1 4 15 Medio | 5 5 1 1 4 2 18  Medio 1 4 1 1 4 3 14 Alto 47 Medio
S-2 2 2 1 2 3 5 15 Medio | 4 4 2 3 5 2 20 Medio| 4 5 2 3 5 4 23 Alto 58 Medio
S-3 5 4 4 3 2 2 20 Medio| 3 3 3 2 2 3 16 Medio| 2 1 3 2 2 3 13 Bajo 49 Medio
S-4 5 4 5 3 1 5 23 Alto 5 5 3 1 5 2 21  Medio 1 3 3 1 5 1 14 Alto 58 Medio
S-5 5 4 4 5 4 5 27 Alto 5 4 5 4 5 5 28 Alto 4 4 5 4 5 4 26 Alto 81 Alto
S-6 5 3 3 4 4 5 24 Alto 4 4 4 4 5 3 24 Alto 4 5 4 4 5 5 27 Alto 75 Alto
S-7 5 4 5 5 5 5 29 Alto 3 3 5 5 5 4 25 Alto 5 3 5 5 5 4 27 Alto 81 Alto
S-8 4 5 5 4 3 2 23 Alto 1 2 4 3 2 4 16 Medio| 5 4 4 3 2 5 23 Alto 62 Medio
S-9 3 4 4 5 4 1 21  Medio| 1 1 5 4 1 4 16 Medio| 4 5 5 4 1 4 23 Alto 60 Medio
S-10 1 1 1 4 5 4 16  Medio | 3 4 4 5 4 4 24 Alto 5 1 4 5 4 5 24 Alto 64 Medio
S-11 5 5 4 5 5 2 26 Alto 2 3 5 5 2 3 20 Medio| 3 1 5 5 2 4 20  Medio 66 Medio
S-12 3 4 4 1 1 5 18 Medio | 3 5 1 1 5 1 16 Medio| 2 2 1 1 5 2 13 Bajo 47 Medio
S-13 2 1 2 5 5 5 20 Medio| 5 5 5 5 5 4 29 Alto 5 2 5 5 5 4 26 Alto 75 Alto
S-14 2 3 1 4 5 5 20 Medio| 3 5 4 5 5 4 26 Alto 5 2 4 5 5 5 26 Alto 72 Alto
S-15 3 2 2 1 2 4 14  Medio | 3 3 1 2 4 1 14  Medio 1 3 1 2 4 1 12 Bajo 40 Bajo
S-16 3 2 1 3 1 4 14  Medio | 4 4 3 1 4 2 18 Medio| 2 1 3 1 4 3 14 Alto 46 Medio
S-17 4 5 5 3 3 3 23 Alto 4 4 3 3 3 2 19 Medio| 3 3 3 3 3 2 17 Medio 59 Medio
S-18 5 5 5 1 1 2 19 Medio | 1 1 1 1 2 3 9 Bajo 2 2 1 1 2 1 9 Bajo 37 Bajo
S-19 5 5 5 5 5 1 26 Alto 1 3 5 5 1 5 20 Medio| 3 5 5 5 1 5 24 Alto 70 Alto
S-20 5 5 4 5 4 3 26 Alto 2 2 5 4 3 4 20 Medio| 4 4 5 4 3 4 24 Alto 70 Alto
S-21 4 4 5 4 4 4 25 Alto 5 5 4 4 4 4 26 Alto 4 4 4 4 4 4 24 Alto 75 Alto
S-22 3 3 5 3 3 5 22 Alto 5 5 3 3 5 4 25 Alto 3 4 3 3 5 3 21  Medio 68 Alto
S-23 1 2 1 1 1 3 9 Bajo 4 5 1 1 3 3 17 Medio | 2 1 1 1 3 3 11 Bajo 37 Bajo
S-24 1 1 2 3 3 4 14  Medio | 5 4 3 3 4 2 21  Medio 3 3 3 3 4 3 19 Medio 54 Medio
S-25 4 3 3 4 4 3 21  Medio| 4 4 4 4 3 4 23 Alto 5 4 4 4 3 4 24 Alto 68 Alto
S-26 5 5 4 4 5 2 25 Alto 1 1 4 5 2 4 17 Medio | 4 5 4 5 2 5 25 Alto 67 Alto
S-27 5 5 4 4 3 1 22 Alto 3 3 4 3 1 5 19 Medio| 4 5 4 3 1 5 22 Alto 63 Medio
S-28 3 5 4 5 4 4 25 Alto 3 4 5 4 4 4 24 Alto 4 4 5 4 4 4 25 Alto 74 Alto
S-29 4 4 5 3 4 1 21  Medio | 2 1 3 4 1 5 16 Medio| 3 4 3 4 1 3 18  Medio 55 Medio
S-30 2 2 3 3 2 1 13 Bajo 1 1 3 2 1 1 9 Bajo 3 1 3 2 1 2 12 Bajo 34 Bajo
S-31 2 3 1 2 3 3 14  Medio | 3 2 2 3 3 2 15  Medio 1 2 2 3 3 3 14 Alto 43 Medio
S-32 3 3 3 3 1 3 16  Medio | 3 3 3 1 3 2 15 Medio| 2 3 3 1 3 1 13 Bajo 44 Medio
S-33 2 2 2 3 3 3 15 Medio | 3 3 3 3 3 2 17 Medio 1 1 3 3 3 1 12 Bajo 44 Medio
S-34 3 3 3 2 2 1 14  Medio | 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 3 2 2 2 1 2 12 Bajo 34 Bajo
S-35 1 2 3 3 3 3 15 Medio | 3 3 3 3 3 3 18 Medio| 2 3 3 3 3 3 17  Medio 50 Medio
S-36 1 2 3 2 3 2 13 Bajo 2 3 2 3 2 3 15 Medio| 2 2 2 3 2 3 14 Alto 42 Bajo
S-37 2 2 3 3 2 2 14  Medio | 2 1 3 2 2 2 12 Bajo 1 3 3 2 2 3 14 Alto 40 Bajo
S-38 3 3 1 3 3 2 15 Medio | 2 3 3 3 2 3 16 Medio| 2 3 3 3 2 2 15  Medio 46 Medio
S-39 3 3 3 3 3 2 17  Medio | 1 1 3 3 2 1 11 Bajo 1 1 3 3 2 1 11 Bajo 39 Bajo
S-40 2 2 3 1 1 1 10 Bajo 3 3 1 1 1 1 10 Bajo 3 2 1 1 1 2 10 Bajo 30 Bajo
S-41 2 2 3 3 3 3 16  Medio | 2 3 3 3 3 1 15 Medio| 2 3 3 3 3 2 16  Medio 47 Medio
S-42 2 3 1 2 3 3 14  Medio | 2 3 2 3 3 3 16 Medio| 2 3 2 3 3 2 15  Medio 45 Medio
S-43 2 2 3 2 1 2 12 Bajo 3 1 2 1 2 2 11 Bajo 2 1 2 1 2 1 9 Bajo 32 Bajo
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S-44
S-45
S-46
S-47
S-48
S-49
S-50
S-51
S-52
S-53
S-54
S-55
S-56
S-57
S-58
S-59
S-60
S-61
S-62
S-63
S-64
S-65
S-66
S-67
S-68
S-69
S-70
S-71
S-72
S-73
S-74
S-75
S-76
S-77
S-78
S-79
S-80
S-81
S-82
S-83
S-84
S-85
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Medio
Bajo
Medio
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Medio
Bajo
Medio
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Bajo
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Medio
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Medio
Medio
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Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
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Medio
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Medio
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Medio
Alto
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Alto

Medio
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Bajo
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Medio
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Medio

Medio
Bajo

Medio
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Medio

Medio
Bajo
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Medio

Medio

Medio

Medio
Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio
Bajo
Alto

Medio

Medio

Medio

Medio
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S-96 2 3 2 3 2 3 15  Medio | 3 3 3 3 4 3 19 Medio| 3 4 4 1 1 5 18  Medio 52 Medio
S-97 2 1 3 2 2 2 12 Bajo 5 4 4 4 3 4 24 Alto 2 1 2 5 5 5 20  Medio 56 Medio
S-98 2 3 3 3 2 3 16  Medio | 4 5 4 5 2 5 25 Alto 2 3 1 4 5 5 20  Medio 61 Medio
S-99 1 1 3 3 2 1 11 Bajo 4 5 4 3 1 5 22 Alto 3 2 2 1 2 4 14 Alto 47 Medio
S-100 3 3 1 1 1 1 10 Bajo 4 4 5 4 4 4 25 Alto 3 2 1 3 1 4 14 Alto 49 Medio
S-101 2 3 3 3 3 1 15 Medio | 3 4 3 4 1 3 18 Medio | 4 5 5 3 3 3 23 Alto 56 Medio
S-102 2 3 2 3 3 3 16  Medio | 3 1 3 2 1 2 12 Bajo 5 5 5 1 1 2 19  Medio 47 Medio
S-103 3 1 2 1 2 2 11 Bajo 1 2 2 3 3 3 14  Medio| 5 5 5 5 5 1 26 Alto 51 Medio
S-104 2 3 2 3 3 2 15 Medio | 2 3 3 1 3 1 13 Bajo 5 5 4 5 4 3 26 Alto 54 Medio
S-105 2 2 1 1 1 3 10 Bajo 1 1 3 3 3 1 12 Bajo 4 4 5 4 4 4 25 Alto 47 Medio
S-106 2 3 3 3 1 1 13 Bajo 3 2 2 2 1 2 12 Bajo 3 3 5 3 3 5 22 Alto 47 Medio
S-107 1 1 2 3 1 1 9 Bajo 2 3 3 3 3 3 17 Medio| 1 2 1 1 1 3 9 Bajo 35 Bajo

S-108 1 2 2 3 3 3 14  Medio| 2 2 2 3 2 3 14  Medio| 1 1 2 3 3 4 14 Alto 42 Bajo
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Variable:

Interpretacion de resultados de laboratorio

Dimensiones: Identificacion de valores normales | TOTAL V2 Comprension del significado general TOTAL V2 Reconocimiento de la necesidad de TOTAL V2 TOTAL
) y alterados D1 del resultado D2 consulta médica D3 VARIABLE
Items:

Paciente: Pl P2 P3 P4 P5 P6 [Suma Nivel | P7 P8 P9 P10 P11 P12 |Suma Nivel | P13 P14 P15 P16 P17 P18 |Suma Nivel | Suma  Nivel
S-1 3 4 3 1 4 4 19 Medio| 3 2 3 1 4 4 17  Medio| 3 1 3 1 4 1 13 Bajo 49 Medio
S-2 1 1 2 4 5 2 15 Medio | 2 1 2 4 5 1 15 Medio| 4 2 2 4 5 3 20  Medio 50 Medio
S-3 5 4 4 2 1 5 21  Medio | 4 4 4 2 1 4 19 Medio| 4 3 4 2 1 2 16  Medio 56 Medio
S-4 3 4 3 1 3 5 19 Medio | 4 5 3 1 3 5 21  Medio| 1 3 3 1 3 1 12 Bajo 52 Medio
S-5 4 5 4 4 4 5 26 Alto 4 4 4 4 4 4 24 Alto 4 5 4 4 4 4 25 Alto 75 Alto
S-6 3 5 4 4 5 5 26 Alto 3 3 4 4 5 3 22 Alto 5 4 4 4 5 4 26 Alto 74 Alto
S-7 5 4 5 5 3 5 27 Alto 4 5 5 5 3 5 27 Alto 5 5 5 5 3 5 28 Alto 82 Alto
S-8 4 4 4 5 4 4 25 Alto 5 5 4 5 4 4 27 Alto 4 4 4 5 4 3 24 Alto 76 Alto
S-9 4 3 3 4 5 3 22 Alto 4 4 3 4 5 4 24 Alto 4 5 3 4 5 4 25 Alto 71 Alto
S-10 1 1 5 5 1 1 14  Medio | 1 1 5 5 1 1 14  Medio| 4 4 5 5 1 5 24 Alto 52 Medio
S-11 4 5 3 3 1 5 21  Medio| 5 4 3 3 1 4 20 Medio| 4 5 3 3 1 5 21  Medio 62 Medio
S-12 4 3 2 2 2 3 16 Medio | 4 4 2 2 2 3 17  Medio| 1 1 2 2 2 1 9 Bajo 42 Bajo
S-13 2 2 4 5 2 2 17  Medio | 1 2 4 5 2 2 16 Medio| 4 5 4 5 2 5 25 Alto 58 Medio
S-14 3 3 4 5 2 2 19 Medio| 3 1 4 5 2 3 18 Medio| 5 4 4 5 2 5 25 Alto 62 Medio
S-15 4 2 2 1 3 3 15 Medio | 2 2 2 1 3 4 14  Medio| 2 1 2 1 3 2 11 Bajo 40 Bajo
S-16 1 2 2 2 1 3 11 Bajo 2 1 2 2 1 2 10 Bajo 2 3 2 2 1 1 11 Bajo 32 Bajo
S-17 4 4 2 3 3 4 20 Medio| 5 5 2 3 3 5 23 Alto 3 3 2 3 3 3 17 Medio 60 Medio
S-18 5 5 3 2 2 5 22 Alto 5 5 3 2 2 5 22 Alto 3 1 3 2 2 1 12 Bajo 56 Medio
S-19 3 4 4 3 5 5 24 Alto 5 5 4 3 5 5 27 Alto 5 5 4 3 5 5 27 Alto 78 Alto
S-20 5 3 4 4 4 5 25 Alto 5 4 4 4 4 4 25 Alto 5 5 4 4 4 4 26 Alto 76 Alto
S-21 4 4 5 4 4 4 25 Alto 4 5 5 4 4 4 26 Alto 4 4 5 4 4 4 25 Alto 76 Alto
S-22 3 3 4 3 4 3 20 Medio| 3 5 4 3 4 4 23 Alto 4 3 4 3 4 3 21  Medio 64 Medio
S-23 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 2 1 2 2 1 2 10 Bajo 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 26 Bajo
S-24 2 2 2 3 3 1 13 Bajo 1 2 2 3 3 3 14  Medio| 3 3 2 3 3 3 17 Medio 44 Medio
S-25 2 3 5 5 4 4 23 Alto 3 3 5 5 4 2 22 Alto 4 4 5 5 4 4 26 Alto 71 Alto
S-26 4 5 5 4 5 5 28 Alto 5 4 5 4 5 4 27 Alto 4 4 5 4 5 5 27 Alto 82 Alto
S-27 4 4 3 4 5 5 25 Alto 5 4 3 4 5 4 25 Alto 3 4 3 4 5 3 22 Alto 72 Alto
S-28 4 4 4 4 4 3 23 Alto 5 4 4 4 4 3 24 Alto 4 5 4 4 4 4 25 Alto 72 Alto
S-29 4 4 3 3 4 4 22 Alto 4 5 3 3 4 4 23 Alto 4 3 3 3 4 4 21  Medio 66 Medio
S-30 2 2 3 2 1 3 13 Bajo 1 1 3 2 1 1 9 Bajo 3 1 3 2 1 2 12 Bajo 34 Bajo
S-31 2 3 2 3 3 1 14  Medio | 3 2 2 3 3 2 15 Medio| 1 2 2 3 3 3 14  Medio 43 Medio
S-32 3 3 3 1 3 3 16  Medio| 3 3 3 1 3 2 15 Medio| 2 3 3 1 3 1 13 Bajo 44 Medio
S-33 2 2 3 3 3 2 15 Medio| 3 3 3 3 3 2 17  Medio| 1 1 3 3 3 1 12 Bajo 44 Medio
S-34 3 3 2 2 1 3 14  Medio | 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 3 2 2 2 1 2 12 Bajo 34 Bajo
S-35 1 2 3 3 3 3 15 Medio| 3 3 3 3 3 3 18 Medio| 2 3 3 3 3 3 17 Medio 50 Medio
S-36 1 2 2 3 2 3 13 Bajo 2 3 2 3 2 3 15 Medio| 2 2 2 3 2 3 14  Medio 42 Bajo
S-37 2 2 3 2 2 3 14  Medio | 2 1 3 2 2 2 12 Bajo 1 3 3 2 2 3 14  Medio 40 Bajo
S-38 3 3 3 3 2 1 15 Medio| 2 3 3 3 2 3 16 Medio| 2 3 3 3 2 2 15  Medio 46 Medio
S-39 3 3 3 3 2 3 17 Medio | 1 1 3 3 2 1 11 Bajo 1 1 3 3 2 1 11 Bajo 39 Bajo
S-40 2 2 1 1 1 3 10 Bajo 3 3 1 1 1 1 10 Bajo 3 2 1 1 1 2 10 Bajo 30 Bajo
S-41 2 2 3 3 3 3 16 Medio| 2 3 3 3 3 1 15 Medio| 2 3 3 3 3 2 16  Medio 47 Medio
S-42 2 3 2 3 3 1 14  Medio | 2 3 2 3 3 3 16 Medio| 2 3 2 3 3 2 15  Medio 45 Medio
S-43 2 2 2 1 2 3 12 Bajo 3 1 2 1 2 2 11 Bajo 2 1 2 1 2 1 9 Bajo 32 Bajo
S-44 2 2 2 3 3 2 14  Medio | 2 3 2 3 3 2 15 Medio| 2 3 2 3 3 3 16  Medio 45 Medio
S-45 1 2 1 1 1 3 9 Bajo 2 2 1 1 1 3 10 Bajo 2 3 1 1 1 3 11 Bajo 30 Bajo
S-46 2 2 3 3 1 3 14  Medio | 2 3 3 3 1 1 13 Bajo 1 1 3 3 1 1 10 Bajo 37 Bajo
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