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“Nivel de conocimiento en flebotomia y frecuencia de
errores preanaliticos en personal de salud de un hospital
publico , Lima 2026

“Level of knowledge in phlebotomy and frequency of pre-
analytical errors in health personnel of a public hospital,
Lima 2026”

Mejia Cobos Irene Isabel, Bachiller del Programa Académico de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perd.

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal conocer si existe relacion entre el
nivel de conocimiento en flebotomia y la frecuencia de errores preanaliticos en personal
de salud de un hospital pablico, Lima 2026. La metodologia que se empled en el estudio
fue el método hipotético- deductivo, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
correlacional. La poblacion de estudio incluyo a personal de salud que realiza toma de
muestras sanguineas en un hospital publico de Lima, Peru, la muestra fueron 82 personal
sanitario que realizan este procedimiento. Las técnica utilizadas para la recoleccion de
datos fueron la encuesta y analisis documental. Los resultados encontrados mostraron que
los participantes se ubicaron principalmente dentro de los niveles de conocimiento leve
y moderado ambos con 41.5% respecto a la flebotomia, ademas la frecuencia de errores
preanaliticos hallados fue de 0,26%. En la correlacion de variables, se obtuvo un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue de -0,877, lo que evidencia que existe
una relacion significativa inversa muy marcada entre ambas variables. El estudio permite
concluir que el conocimiento en la flebotomia es un factor importante para disminucion
de la frecuencia de errores preanaliticos, por lo tanto se recomienda el fortalecimiento de
las competencias del personal de salud involucrado en este procedimiento, con el fin de

contribuir a mejorar la calidad de las muestras.

Palabras clave: Toma de muestra sanguinea, Laboratorio clinico, Flebotomia, Errores

Preanaliticos.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine if there is a relationship between the
level of knowledge in phlebotomy and the frequency of pre-analytical errors among
healthcare personnel at a public hospital in Lima, Peru, in 2026. The methodology
employed in the study was the hypothetical-deductive method, with a quantitative
approach, and a descriptive, correlational level. The study population included healthcare
personnel who perform blood sampling at a public hospital in Lima, Peru; the sample
consisted of 82 healthcare personnel who perform this procedure. The techniques used
for data collection were surveys and document analysis. The results showed that the
participants were primarily at the low and moderate levels of knowledge, both at 41.5%,
regarding phlebotomy. Furthermore, the frequency of pre-analytical errors found was
0.26%. In the correlation analysis, a Spearman’s Rho correlation coefficient of -0.877 was
obtained, indicating a significant inverse relationship between the two variables. The
study concludes that knowledge of phlebotomy is an important factor in reducing the
frequency of pre-analytical errors; therefore, it is recommended to strengthen the skills of
the health personnel involved in this procedure in order to contribute to improving the

quality of the samples.

Keywords: Blood sampling, Clinical laboratory, Phlebotomy, Pre-analytical errors.



l. INTRODUCCION

La fase preanalitica es considerada una de las etapas mas criticas del proceso del
laboratorio clinico, ya que comprende aquellas actividades que se realizan desde la
solicitud de andlisis hasta la obtencion de las muestras. Diversos estudios han demostrado
que en esta fase ocurren el mayor porcentaje de errores del laboratorio en comparacion
con las demas fases ( analitica y postanalitica), y que estos errores pueden afectar la
calidad en los resultados, generar retraso en el diagnostico o tratamiento de los pacientes,
comprometiendo su salud y seguridad, ademas de generar aumento en los gastos de costos
de atencion sanitaria.

En la fase preanalitica, la toma de muestra sanguinea ( flebotomia) se considera un paso
fundamental, ya que una adecuada técnica durante la extraccion de la muestra garantiza
una buena calidad de la misma y por consiguiente un resultado fiable que refleja la
situacion real del paciente. Por ello el nivel de conocimiento del personal de salud
encargado de este procedimiento, constituye un factor determinante que asegura la
confiabilidad en los resultados.

En los hospitales publicos la demanda de andlisis clinicos es alta y las limitaciones en los
recursos pueden influir en el desempefio del personal sanitario. En este contexto, el
presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
en flebotomia y la frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud de un hospital
publico, Lima 2026.

Los resultados de este estudio permitiran generar evidencia cientifica que sirva de base
para disefar estrategias de mejora que favorezcan la calidad en el proceso preanalitico, la
fiabilidad en los resultados y velar por la seguridad del paciente.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El aporte del servicio de laboratorio clinico en el sistema de salud es de suma importancia,
pues acompafa al médico para establecer diagndsticos, tratamientos, decisiones hacia su
paciente. Sin embargo el laboratorio clinico no estd exento de errores durante sus
procesos, los cuales pueden generar riesgos directos en la salud del paciente. La fase
preanalitica es aquella es la que se presentan el mayor porcentaje de errores durante el
proceso de laboratorio. Se estima que el 60 al 84% de errores estan involucrados en esta
fase y que en su mayoria se atribuyen a errores de tipo humano (2).

La organizacion internacional de normalizacién (1ISO) define a los errores preanaliticos
como “el fracaso de una accion planificada” ante el incumplimiento de indicaciones que
ya se habian previsto (3). Los errores preanaliticos ocasionan pérdidas en tiempo y
recursos, pero también ocasionan malestar en los pacientes, tiempos de respuesta con
retraso y en el peor de los casos diagnésticos o tratamientos erréneos en el paciente (4).

A nivel mundial, estudios han documentado a través del uso de indicadores de calidad,
que de todo el proceso de laboratorio, la fase preanalitica es el punto de mayor inflexion
debido a que presenta més frecuencia de errores si se le compara con la fase analitica y
postanalitica.(5).

En Latinoamérica la situacién es similar, ya que existen estudios que han identificado que
fase preanalitica conlleva el mayor porcentaje de errores que suceden en el laboratorio;
mencionando que el mayor problema recae en la inadecuada identificacion del paciente y
el incumplimiento del protocolo para la obtencién de muestras, si bien los avances
tecnoldgicos han evolucionado a grandes rasgos en el sistema de salud, es necesario tomar
acciones que ayuden a disminuir este tipo de eventos que resultan perjudiciales para el
paciente (6).

Los errores preanaliticos suelen suceder muy cominmente en areas criticas, quizas debido
a la gran carga laboral que existe, falta de recurso humano u otras causas. En este
escenario es primordial obtener con celeridad los resultados de laboratorio, pero este tipo
de errores generan retraso en los tiempos de respuesta y pueden comprometer la salud del
paciente, demorar en llegar a un diagnostico y/o tratamiento, generar costos adicionales a
la institucion, entre otras consecuencias (7,8).Ante esta problematica, el papel de un
sistema de gestion de la calidad es fundamental dentro de un laboratorio clinico pues
permite tener una planificacién previa a la ejecucidn, lo que da paso a que se cumplan con
todas aquellas actividades de una manera 6ptima. (9)

En el contexto del laboratorio clinico es primordial asegurar la correcta extraccion de
muestras para que la calidad de resultados de las mismas no se vea comprometida. Desde
este punto es responsabilidad directa de los profesionales de laboratorio clinico, asegurar
que todo personal que realiza la flebotomia se encuentre totalmente capacitado, ademas
de personal externo al laboratorio que en varias ocasiones realizan estos procedimientos
(10).



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Existe relacion entre el nivel de conocimiento en flebotomia y la frecuencia de
errores preanaliticos en personal de salud de un hospital publico, Lima 20267

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento acerca de la identificacion del paciente durante
la flebotomia del personal de salud de un hospital pablico, Lima 2026?

¢Cudl es el nivel de conocimiento acerca de la antisepsia durante la flebotomia del
personal de salud de un hospital publico, Lima 20267

¢Cual es el nivel de conocimiento acerca del sitio de venopuncion durante la
flebotomia del personal de salud de un hospital publico, Lima 2026?

¢Cudl es el nivel de conocimiento acerca del uso del torniquete durante la
flebotomia del personal de salud de un hospital pablico, Lima 20267

¢Cual es el nivel de conocimiento acerca del llenado de tubos de extraccion
durante la flebotomia del personal de salud de un hospital publico, Lima 20267

¢Cudl es el nivel de conocimiento acerca de la homogeneizacion de tubos de
extraccion durante la flebotomia del personal de salud de un hospital publico,
Lima 20267

¢ Cual es el nivel de conocimiento acerca del uso correcto de tubos de extraccion
segun tipo de prueba requerida durante la flebotomia del personal de salud de un
hospital publico, Lima 20267

¢ Cual es el nivel de conocimiento acerca de la identificacion de la muestra durante
la flebotomia del personal de salud de un hospital pablico, Lima 20267

¢Cual serd la frecuencia de errores preanaliticos encontrados en el servicio de
laboratorio de un hospital publico, Lima 20267



e ,Como conocer la relacion entre el nivel de conocimiento en flebotomia y la
frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud de un hospital publico,
Lima 20267

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Conocer si existe relacion entre el nivel de conocimiento en flebotomia y la
frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud de un hospital publico,
Lima 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

e Estimar el nivel de conocimiento acerca de la identificacion del paciente durante
la flebotomia del personal de salud de un hospital pablico, Lima 2026.

e Estimar el nivel de conocimiento acerca de la antisepsia durante la flebotomia del
personal de salud de un hospital publico, Lima 2026.

e Estimar el nivel de conocimiento acerca del sitio de venopuncion durante la
flebotomia del personal de salud de un hospital publico, Lima 2026.

e Estimar el nivel de conocimiento acerca del uso del torniquete durante la
flebotomia del personal de salud de un hospital publico, Lima 2026.

e Estimar el nivel de conocimiento acerca del llenado de tubos durante la flebotomia
del personal de salud de un hospital publico, Lima 2026.

e Estimar el nivel de conocimiento acerca de la correcta homogeneizacion de tubos
durante la flebotomia del personal de salud de un hospital publico, Lima 2026.

e Estimar el nivel de conocimiento acerca del uso correcto de tubos al vacio segun
el tipo de prueba requerida durante la flebotomia del personal de salud de un
hospital publico, Lima 2026.

e Estimar el nivel de conocimiento acerca de la identificacion de la muestra durante
la flebotomia del personal de salud de un hospital pablico, Lima 2026.



e Conocer la frecuencia segun el tipo de errores preanaliticos encontrados en el
laboratorio clinico de un hospital pablico, Lima 2026.

e Realizar el anlisis entre el nivel de conocimiento de flebotomia del personal de
salud y la frecuencia de errores preanaliticos hallados en el laboratorio clinico de
un hospital publico, Lima 2026.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tebrica

Este estudio procura generar atencion en las entidades publicas de la salud en propiciar la
mejora al fortalecimiento de la calidad dentro del laboratorio clinico, partiendo del punto
de la fase preanalitica, para que puedan adoptarse medidas oportunas en esta fase que
puedan asegurar resultados de laboratorio clinicamente Utiles y asi poder beneficiar al
paciente ademas en velar por su seguridad.

1.4.2 Metodoldgica

La presente investigacion busca aportar significativamente mediante el informe de sus
resultados, permitiendo conocer qué nivel de conocimiento posee el personal sanitario
que realiza toma de muestras sanguineas y si este se relaciona con la frecuencia de errores
preanaliticos hallados en el laboratorio clinico de la institucion. El uso de esta informacion
puede apoyar a posteriores investigaciones en la fase preanalitica, la cual sigue siendo el
punto critico de todo el proceso de laboratorio.

1.4.3 Préctica

Esta investigacion realizada en un hospital publico de Lima- Per(, permitié conocer a
través sus resultados la frecuencia de errores preanaliticos en este nosocomio. Ademas se
pudo estimar el nivel de conocimiento que maneja su personal sanitario en cuanto a la
toma de muestra sanguinea y a través de esta informacién se podra identificar si deben
tomarse medidas en este proceso que puedan disminuir la frecuencia de muestras
rechazadas con el fin de poder garantizar resultados confiables, de calidad y oportunos
que ayuden al personal médico a brindar la atencion requerida a sus pacientes.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones de la investigacion, se presentd demora del permiso para la
ejecucidn del proyecto de tesis en la institucion publica donde se realizo el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 A. Internacionales

Kani V, et al. (2025) Durante su estudio en la India, se trazaron como objetivo: "Realizar
una evaluacion en cuanto a la repeticion y caracterizacion de errores preanaliticos en
el drea de hematologia de un hospital de atencion terciaria”. El estudio descriptivo,
retrospectivo, cuya poblacion de estudio especifica fueron muestras del area de
hematologia e incluy6 un total de 55 155 hemogramas y 5 449 frotis sanguineos
periféricos dentro de un periodo de 12 meses. Dentro de sus resultados obtuvieron 1.3%
de errores preanaliticos, en el cual destacé como error principal la “ muestra insuficiente”.
La investigacion concluyé en que existe un impacto en la precision de pruebas
hematoldgicas debido a errores preanaliticos. (11)

Romero A, et al. (2025) En su estudio en el pais de Espafia, su investigacion cuyo
objetivo fue “Realizar un andlisis en cuanto al nivel de aplicacion y calidad de la etapa
preanalitica en el primer nivel de atencion” El estudio descriptivo, transversal, cuyo
instrumento utilizado fue un cuestionario online dirigido a personal de salud del centro
sanitario publico de Andaluz. Se recogieron un total de 223 cuestionarios. Dentro de sus
resultados obtuvieron buena valoracion en cuanto a las competencias y habilidades del
personal sanitario (82%), horarios de extraccion adecuados (62.1%), identificacion entre
solicitud y paciente (65.9%). La investigacion concluyé en que hubo buen cumplimiento
del protocolo de la fase preanalitica en el grupo de estudio, asimismo resaltaron la
importancia de que los procesos preanaliticos estén estandarizados para velar por la
seguridad del paciente.(12)

Baptista T, Sousa J (2024) En Brasil, con el fin de “Analizar el impacto de una
intervencion formativa en el conocimiento practico- tedrico de las enfermeras respecto a
la fase preanalitica de los hemocultivos ”. La investigacion fue de tipo cuasi experimental,
prospectiva y longitudinal en la cual se utiliz6 un cuestionario para poder estimar cual era
el conocimiento en cuanto a la preanalitica de hemocultivos de las enfermeras del area de
emergencia. En sus resultados obtuvieron un porcentaje de conocimiento preanalitico de
60.4% antes de la formacion de un plan especifico, posterior a ello el nivel de
conocimiento subid a 78.3%.Sin embargo no se evidencié disminucion en la tasa de
contaminacion de hemocultivos. Como conclusion se recomendo seguir con el
reforzamiento educativo al personal involucrado y aumentar planes estratégicos que
ayuden a disminuir el porcentaje de hemocultivos contaminados por malas préacticas
durante la flebotomia (13)

Shepherd M, et al. (2024) Con su investigacion en el pais de Argentina, el cual tuvo
como objetivo “Determinar qué errores de la etapa preanalitica se encontraban
asociados con la toma, conservacion y transporte de muestras ”. La investigacion de tipo
descriptivo, realizada en un hospital pediatrico durante el afio, en la cual fueron analizadas
muestras hematoldgicas y de coagulacion, adicionalmente se diferencié entre aquellas
tomadas por personal de laboratorio clinico y personal externo de laboratorio, fueron
evaluadas usando 5 indicadores de calidad. En sus resultados obtuvieron que los errores
preanaliticos representaron 5.45 % del total de muestras, ademas se observo que la



“muestra coagulada” fue el error preanalitico mas representativo y que las muestras
tomadas por personal de laboratorio tuvieron un mejor desempefio. Como conclusion
sefialaron que el porcentaje de errores preanaliticos fue mas alto comparado con otros
estudios previos.(14)

Lezcano D. (2022) En Panam4, su investigacion su objetivo fue “ Realizar una
evaluacion de cudles eran los errores preanaliticos con més frecuencia en el laboratorio
clinico de un hospital regional durante el periodo julio - septiembre 2022 ”.Su estudio
descriptivo de corte transversal y no experimental, usé como instrumento el anélisis
documental, entre sus hallazgos observé que los errores preanaliticos principales fueron
muestras hemolizadas, coaguladas y mal identificadas.(15)

Alcantara JC, et al (2022) Con su estudio en Arabia Saudita, cuyo objetivo fue “Evaluar
los errores en la fase preanalitica de las pruebas en un laboratorio de diagndstico de
quimica clinica”. Este estudio descriptivo, en el que recogieron datos durante dos afios y
se revisaron 55 345 solicitudes de laboratorio en las cuales se hallaron 21% de errores
preanaliticos del area de emergencias , como principal error preanalitico resaltd la
“muestra hemolizada”. El estudio concluyé enfatizando el cuidado por conservar la
calidad de las muestras y resalto la importancia de capacitar al personal encargado.(16)

Briones D. (2021) En su investigacion en México tuvo como objetivo “ Realizar una
evaluacion en cuanto a la calidad de muestras remitidas en la etapa preanalitica al
laboratorio clinico durante la pandemia COVID” Su investigacion tipo descriptiva y
observacional realizada durante el periodo un afio 2020-2021, evalud la calidad de las
muestras en cuanto a la solicitud, muestreo y el transporte. En sus hallazgos encontré que
de 36 345 muestras el error preanalitico con mayor porcentaje (51.1%) fue respecto a la
toma de muestra. El estudio concluyé indicando que la no conformidad mas representativa
fue la “ muestra coagulada”.(17)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cespedes L, Robledo T. (2024) En su estudio en la ciudad de Lima, con el propdsito de
Medir cual era la frecuencia de errores en la etapa preanalitica que presentaban las
muestras de sangre arterial en un hospital en la ciudad de Lima, durante el aiio 2024
El estudio tipo descriptivo y observacional se realizé durante 2 meses y se hallaron errores
preanaliticos de todas las gasometrias en el area de Emergencia, cuya cantidad de
muestras evaluadas fue de 402. Como conclusion sefialaron que hubo una elevada
prevalencia de errores preanaliticos en este tipo de muestras.(18)

Palacios A. (2023) En su investigacion, se trazd como objetivo “Conocer cudl era el
nivel de conocimiento que se tenia sobre la toma de sangre venosa y sangre capilar de
poblacion pediatrica en personal profesional del area del laboratorio en los distintos
centros de atencion primaria en la ciudad de Lima durante el aiio 2023”. Dicha
investigacion fue descriptiva, tipo cuantitativo, prospectivo y transversal, el cual utilizd
un cuestionario dirigido a 31 tecndlogos médicos de 24 centros de salud. En sus resultados
obtuvo un nivel de conocimiento alto cerca del 68%. En sus conclusiones encontrd que el
nivel de conocimiento es elevado, sin embargo adecuada identificacion del paciente y la
correcta homogeneizacién de tubos era moderada.(19)



Segovia M. (2023) En su investigacion , el objetivo fue “Calcular la frecuencia de
errores en la fase preanalitica en las areas hematologia y bioquimica de un laboratorio
clinico en un hospital nacional en el afio 2023, El estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. El estudio se realiz6 con un total de 382 981 muestras del &rea de
hematologia y bioquimica en el periodo estudiado y obtuvo como resultado entre un 0.22
% a 0.59 % de error preanalitico. En cuanto a su conclusion detallé que hubo una baja
frecuencia de error tipo preanalitico durante tal periodo. (20)

Montes J. (2021) Su estudio buscd “Medir la repeticion de errores durante la etapa
preanalitica en pruebas del area de bioquimica en un establecimiento de salud durante
el aio 2021”.Se realizd un estudio descriptivo, observacional y correlacional. En sus
resultados obtuvo una frecuencia de errores preanaliticos de mas del 8% para el area de
bioquimica, siendo el error mas frecuente las muestras con hemolisis. La investigacion
concluy6 manifestando que evidenci6 un 70% de error preanalitico dentro de su poblacion
de estudio.(21)

Saldafa I. (2021) En su estudio con el fin de “ Verificar el grado de cumplimiento para
la recoleccidon e identificacion de muestras de orina de 24 horas y observar los
procedimientos en la fase preanalitica que aplicaban los profesionales de laboratorio ”.
La investigacion de caracter observacional, utiliz6 como instrumento una encuesta
anonima a una poblacion de 316 personas, entre profesionales de laboratorio clinico y
pacientes de consultorio. Su estudio reveld que hubo gran porcentaje de errores durante
la recoleccion de orinas por el periodo de tiempo de 24 horas, por el uso de recipientes no
aptos para la recoleccion, conservacion erronea de las muestras, hubo poca informacion
hacia los pacientes previo a la recoleccion de las muestras y los profesionales no cumplian
los criterios establecidos para rechazar las muestras que no fueron bien recolectadas. En
sus conclusiones observo una alta tasa de incumplimiento en la recoleccién de orina de
24 horas.(22)

Lorenzo K. (2021) En su investigacion tuvo como objetivo “Identificar el grado de
conocimiento en la toma de muestra de sangre de estudiantes del Gltimo afio de la carrera
de Tecnologia Médica en laboratorio de una universidad privada en Lima 2021 ”. En su
investigacion descriptiva y no experimental, la poblacion incluy6 a 27 estudiantes que
participaron voluntariamente, usé la técnica de la encuesta, para lo cual mediante el uso
de un cuestionario poder estimar el grado de conocimiento en la flebotomia. En sus
resultados obtuvo un nivel de conocimiento moderado de 59.3%. En sus conclusiones la
investigadora expone que debe considerarse la formacion y/o reforzamiento en el
conocimiento de extraccidn sanguinea en los alumnos.(23)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 El laboratorio clinico

El laboratorio clinico juega un rol importante dentro del sistema de la salud, ya que a
través de sus resultados ayuda al médico a tomar decisiones, acciones, establecer
diagnosticos y tratamientos en el manejo de enfermedades para sus pacientes. Por estos
motivos el laboratorio clinico debe tener el control de todos sus procesos desde el inicio
de la solicitud de andlisis hasta la entrega de sus reportes, de modo que de presentarse



algin error durante cualquier fase del proceso de laboratorio, este podria afectar
directamente a la salud y seguridad del paciente. (24,25)

2.2.2 Fases del proceso de laboratorio
2.2.2.1 Fase Preanalitica

La fase preanalitica involucra todos los procedimientos que se realizan antes de analizar
una muestra en el laboratorio. Esta etapa es el punto de inicio de todo el proceso de
laboratorio y su correcto cumplimiento resulta fundamental para la obtencion de un
resultado fiable.

La preanalitica inicia con la solicitud de exdmenes solicitada por el médico tratante,
seguida de las condiciones previas y la preparacion del paciente, la identificacion de su
identidad, la recogida o toma de muestra y el envio de la misma hacia el laboratorio para
su analisis respectivo. Existen muchos estudios que manifiestan que esta es la fase en la
cual se presentan el mayor nimero de errores de laboratorio ya que es donde existe méas
intervencion manual y menos automatizacion de procesos (26).

Los errores durante la fase preanalitica estan influenciados en gran manera a situaciones
que ocurren fuera del laboratorio, y donde en muchas ocasiones participa personal externo
al mismo, siendo un problema muy comin la toma de muestra de personal de salud que
no han sido capacitados especificamente para esta funcion, lo que aumenta las cantidad
de muestras rechazadas (7).Por tal motivo resulta sumamente importante que las muestras
que lleguen al laboratorio tengan la particularidad de ser “muestras de calidad” pues de
lo contrario no puede realizarse un andlisis adecuado y por consiguiente tampoco se
obtendran ni garantizaran resultados validos .Es asi que resulta indispensable que se
tomen en cuenta previamente conceptos basicos y la técnica adecuada durante la
recoleccion de muestra. (27)

La presencia de errores preanaliticos suelen estar vinculados a falta de estandarizacion de
los procesos y a la desarmonizacion de intervenciones manuales durante esta etapa, dentro
de las cuales se pueden mencionar errores en las solicitudes de las pruebas,
procedimientos deficientes durante la extraccion de muestras, inadecuado transporte de
las muestras, mala preparacion de las muestras previo a su procedimiento analitico, todas
estos factores pueden tener un impacto en la integridad de la muestra y generar resultados
no validos.(28)

En la fase preanalitica se distinguen 2 etapas:

Fase preanalitica extra-laboratorio, la cual incluye desde el petitorio de analisis clinicos
hasta el transporte de la muestra ya recolectada hacia el laboratorio para su proceso.

Fase preanalitica intra-laboratorio, la cual inicia con la recepcion de muestras y procede
a su preparacion previa antes de ser derivada para su proceso al area analitica.

Esta division de etapas en la fase preanalitica permite poder identificar de forma mas
rapida y conocer donde se presenta el error preanalitico para poder realizar las
intervenciones necesarias. (29).



2.2.2.2 Fase Analitica

Esta fase involucra todo lo respecto a la realizacién de las mediciones del analisis
requerido por el médico. Esta etapa constituye el fraccionamiento de las muestras, la
calibracién y control de calidad de los equipos automatizados previo al procesamiento de
la prueba solicitada.

2.2.2.3 Fase Post analitica

Es aquella en la cual se reciben informes de laboratorio liberados desde la fase analitica,
se revisan, se validan y se prepara el informe para la entrega y/o transmision de resultados,
adicionalmente se incluyen procesos como la conservacion y almacenamiento de
muestras, asi como su posterior eliminacion. (30)

2.2.3 Flebotomia

La toma de muestra de sangre venosa o conocida también como flebotomia, es aquella
mediante la cual se extrae sangre del torrente sanguineo a través de una via periférica
utilizando un sistema estéril ( principalmente el sistema al vacio).

El procedimiento de flebotomia ha sido estandarizado por el Instituto de Normas Clinicas
y Laboratorio ( por sus siglas en inglés CLSI), en su guia CLSI H03-A6, la cual sigue una
secuencia de pasos y pautas para un Optima extraccion de sangre venosa.(31)

2.2.3.1 Protocolo de flebotomia
2.2.3.1.1 Fase pre- extraccion

Es obligatorio que el personal de salud cuente con el uso de equipo de proteccion personal
(EPP)

Debe considerarse toda muestra como potencialmente infecciosa, es asi que deben de
tomarse todas las precauciones necesarias para proteger al paciente y del profesional de
laboratorio u otro que realice el procedimiento.

Desinfectar el area de trabajo con alcohol etilico al 70% o con solucién de limpieza como
lejia al 10%.

Descartar todo objeto punzocortante en los recipientes establecidos y todo material
contaminado en desechos biocontaminados.

2.2.3.1.2 Fase de extraccién
Paso N° 1: Identificacion del paciente

La identificacion deberd incluir los nombres y apellidos completos del paciente y
adicional a ello es recomendable incluir algin dato mas, el cual puede ser el nimero de
documento de identidad, fecha de nacimiento o nimero de historia clinica.

Es ideal que el paciente participe durante la verificacién positiva de su identidad, para
esto preguntas como: “;Podria decirme sus nombres y apellidos completos? ;Cudl es la
fecha de su nacimiento?”” son preguntas que refuerzan la informacién en la identidad del
paciente.



Para pacientes que se encuentren hospitalizados la identificacion se debe hacer revisando
los datos en el brazalete, si el paciente se encuentra consciente se deben hacer las
preguntas antes descritas. En caso el paciente no esté consciente las preguntas deben ser
dirigidas al tutor legal o personal de salud encargado del paciente para una verificacion
de identidad positiva.

Paso N° 2: Preparacion de materiales para la flebotomia

Los materiales e insumos a utilizar para la extraccién de sangre venosa, deberan estar
listos, de manera que sean suficientes y apropiados. A continuacién se detalla el equipo
necesario para la flebotomia:

Tubos con sistema de extraccion al vacio (con diferentes aditivos o anticoagulantes)
Agujas de diferente calibre con dispositivo de seguridad.

Equipos alados de distintos calibres

Guantes (preferente de nitrilo)

Torniquete o ligadura

Alcohol etilico 70°

Gasas o torundas

Contenedor punzocortante

Gradillas para colocar y transportar las muestras.

Paso N° 3: Seleccidn del sitio de puncion

Las venas ubicada en la regién de la cara anterior del brazo y fosa ante cubital suelen ser
generalmente las méas adecuadas para una toma de muestra de sangre venosa, estas son:

Vena cubital media
Vena cefalica
Vena basilica

Si las venas principales no estuvieran disponibles, se podria optar como segunda opcion
venas gue se encuentran en las manos y en casos muy particulares venas del dorso del pie.
Las venas de la zona de la mufieca no se recomiendan.

No debe extraerse sangre de zonas donde haya hematomas, fistulas, venas endurecidas,
zonas con escoriaciones de la piel, cicatrices, brazos paréticos o brazos que muestran
alguna alteracién que pueda interferir en la flebotomia.

Para que el procedimiento de extraccion sanguinea sea exitoso, la zona que se haya
elegido para la puncion es muy importante, pues asi permitird obtener una buena calidad
de la muestra, evitando generar en este algun dafio de un nervio o una puncién arterial
accidental y por lo tanto un perjuicio al paciente.

Paso N°4 Uso correcto del torniquete



La “ligadura o torniquete” es un instrumento de caracteristicas elasticas que permite
comprimir la circulacion de sangre venosa en una extremidad, esto con el propdsito de
hacer visible y palpable una vena, para su correcta utilizacion debe tomarse en cuenta los
siguientes puntos:

El uso de torniquete sélo debe realizarse cuando las venas del paciente no sean palpables
ni visibles a simple vista, por lo tanto si este no fuera el caso la extraccion sanguinea debe
hacerse sin torniquete.

La distancia entre el torniquete y la zona de venopuncién elegida debe ser
aproximadamente de 7.5 cm 0 su equivalente a cuatro dedos .

El tiempo de colocacion del torniquete debe ser maximo 60 segundos.

El torniquete debe ser retirado una vez se visualice la fluidez de la sangre en el primer
tubo de extraccion.

Es recomendable que el uso de este dispositivo sea descartable, para que no represente un
foco de contaminacién entre el paciente y personal sanitario o entre paciente — paciente.

Paso N° 5 Limpieza de la zona de venopuncion

La zona de venopuncion elegida debe ser desinfectada de preferencia con alcohol etilico
de 70° y con gasa en movimientos de forma circular, empezando de adentro y llevandola
hacia afuera, dejando que se evapore el alcohol y evitando pasar la gasa huevamente por
la misma zona.

Una vez finalizada la desinfeccion de la zona es importante no tocar el area.

Para el caso de hemocultivos es recomendable limpiar la zona de venopuncidn dos veces,
pues esta demostrado que la flora bacteriana normal presente en la piel puede contaminar
la sangre durante la flebotomia si la desinfeccion no se ha realizado correctamente.

Paso N° 6 Realizar la venopuncion y extraccion de muestra
Durante la venopuncion deben considerarse:
Jalar la piel para fijar la vena a puncionar y evitar su rodamiento.

El bisel de la aguja debe ser introducido hacia arriba en un angulo aproximado de 30 °
con el fin de disminuir el dolor en el paciente y evitar perforar la parte posterior de la
vena.

Mantener con firmeza el soporte del tubo. Tomar en cuenta que la mano del paciente no
debe estar cerrada durante la extraccion.

Recolectar los tubos necesarios para el analisis solicitado, respetando el orden de tubos
segun el aditivo o anticoagulante para evitar contaminacién o arrastre entre ellos.

Durante la extraccion de sangre en los tubos, respetar el correcto llenado hasta agotar el
vacio, asi puede asegurarse haber respetado la relacion anticoagulante- muestra.

Por ningun motivo deben quitarse los tapones para llenar los tubos, tampoco debe
transferir sangre de un tubo a otro.



Figura 1: Representacion grafica de un ciclo de homogeneizacidn Una inversion estd completa si se gira el
tubo verticalmente a 180° y se vuelve a colocar en la posicion inicial-Sociedad Croata de Biogquimica
Médica y Medicina de Laboratorio.

Paso 7: Retiro del torniquete

El torniquete debe retirarse inmediatamente cuando se visualice que la sangre fluya al
interior del primer tubo.

El torniquete no debe estar puesto méas de 1 minuto durante todo el procedimiento, si esto
llegara a suceder

Paso 8: Retiro de la aguja

Una vez extraido el dltimo tubo de recoleccién, poner una gasa limpia en la zona de
venopuncion sin presionar, retirar la aguja con cuidado y suavidad, inmediatamente la
aguja haya salido hacer presién con la gasa para comprimir el sangrado.

Paso 9: Homogeneizacién de tubos

Inmediatamente terminada la extraccion de todos los tubos, se debe homogenizar cada
tubo respetando el namero de veces segun el color del tubo

*El nimero de inversiones por cada tipo de tubo debera realizarse de acuerdo con lo que
haya especificado el fabricante del material en el inserto.



Orden de toma para recolecciéon de sangre venosa
Tapon Contenido de tubo Area de uso Inversiones
v ¥ | Hemocultivo Microbiologia 5 veces
Coagulacién (Tiempos de

m Citrato de sodio coagulacion fibrinégeno, y 3 a 4 veces

— agregacion plaquetaria)

lm Gel separador Quimica clinica 5 veces
Sm_an(tjlcozgulante,lcqq Quimica clinica, banco de sangre 8 a 10 veces
activa or de coagulacion, | ¢qqjogia
con silicén

. Gel separador y trombina | Obtencién de suero répido 5 a 6 veces

M Gel sgparadory Quimica clinica en plasma 5 veces
heparina de litio
H pie o dio/liti Quimica clinica (urgencias) 8210

ERALNAAES0SI0NLO hematologia (fragalidad osmética) = LAVeees
. EDTAK: Hematologia, banco de sangre 8 a 10 veces
Gel separador y EDTAK2 | Determinaciones de carga viral 8 a 10 veces
. Quimica clinica, pruebas de
. Oxalato de Potasio/NaF lactato y glucosa 8 veces
Fuente: Clinical and Laboratory Standards Institute (CLS!) - H3-A6 - Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture; Approved Standard- Sixth
Edition, recomendaciones para tubos de pldstico.

Figura 2: Orden recomendado por la CLSI para la realizacién de toma de muestra con aguja de toma
multiple o equipo alado.

Es importante recalcar que la correcta homogeneizacion de los tubos permitird una buena
mezcla entre la sangre extraida con el aditivo del tubo ( anticoagulante, activar de la
coagulacién u otro), esto permitira mantener la muestra en buenas condiciones
manteniendo su integridad. Como ya se mencion6 el nimero de inversiones por tubo
deben ser consideradas segun las especificaciones del fabricante de dicho material. Sin
embargo la CLSI recomienda de manera general un orden de llenado y nimero que debe
ser invertido cada tubo de acuerdo su color y/o tipo de anticoagulante o aditivo que
contenga. (32,33)

Paso N°10 Descarte de la aguja

El dispositivo usado para la extraccion debe ser descartado tomando las medidas de
bioseguridad correspondientes para material punzocortante, el cual debera ser un
contenedor rigido, resistente, impermeable y con tapa hermética.

El contenedor de material punzocortante debe encontrarse cerca al flebotomista, para
evitar que este tenga que trasladarse de un punto a otro para eliminar la aguja o equipo



alado utilizado, pues esto es considerado una préactica riesgosa que pondria en peligro al
paciente y personal sanitario

Es importante hacer mencion que bajo ninguna circunstancia debe optarse por re-
encapuchar las agujas.

Paso N°11 Rotulado de muestras

Una vez listas las muestras y previa homogeneizacion se procede a rotular las muestras
con los nombres y apellidos completos del paciente, la hora de toma de muestra y como
dato adicional podria ir la fecha de nacimiento del paciente. Los datos en los tubos
colectados deben coincidir con los datos de las etiquetas o cddigos de barra.

Como recomendacion, se sugiere doble verificacion de datos por parte del paciente o del
tutor legal del mismo.

Paso N° 12 Posicion de las muestras

Las muestras extraidas deben ser colocadas de manera vertical en una gradilla y estar a
temperatura ambiente, hasta ser trasladadas al laboratorio para su procesamiento.

2.2.3.1.3 Fase post extraccion
Al finalizar el procedimiento de extraccion con relacion al paciente:

Aplicar una leve presion en el lugar de venopuncion. No se aconseja pedir doblar el brazo
al paciente, pues esta accion puede provocar la formacion de hematomas.

El reposo del paciente debe de ser durante al menos 5 minutos en el area de toma de
muestra o esperar a que se detenga el sangrado.

Con relacion al procedimiento

Limpiar las superficies de area de trabajo

Colocar los materiales en su lugar correspondiente

Eliminar los guantes que se hayan utilizado durante el procedimiento
Realizar el lavado de manos.(34)

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis de la investigacion

H1: Se evidencia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de flebotomia
y la frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud de un hospital publico, Lima
2026.

HO: No hay evidencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
flebotomia y la frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud de un hospital
publico, Lima 2026.



II. METODOLOGIA
CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Se utiliz6 el método hipotético- deductivo, el cual se puede definir como aquel método
que parte de una hipdtesis afirmativa y su validez es deducida a través de la estadistica
basada en datos numeéricos precisos. El método deductivo ademas es analizado partiendo
de un tema especifico que va de principios generales a principios o contextos particulares
(35).

3.2 Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo. Por lo cual se recolectaron datos que fueron
medidos para asi poder probar hipdtesis y esto se hace posible con datos numéricos para
poder analizarlos estadisticamente, lo cual permite crear patrones y probar teorias.(36)

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es tipo aplicada, pues es aquella en donde se emplean conocimientos
adquiridos previamente y a lo largo del proceso de la investigacion se van adquiriendo
otros, debido al resultado de la implementacion y sistematizacion y permite poner en
practica el conocimiento tedrico aprendido (37).

3.4 Disefio de la investigacion
Disefio: No experimental

Corte: Transversal

Nivel: Descriptivo, correlacional
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacion: En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 102
personal sanitario que realizan toma de muestras sanguineas venosas en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Muestra: La muestra fue calculada mediante la formula para poblacion finita con
un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5% dando como resultado
un tamario de muestra de 82 participantes, los cuales fueron personal de salud que
realizan toma de muestras sanguineas venosas en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, que poseen las caracteristicas de los criterios de inclusion y decidieron
participar voluntariamente del estudio.

e Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

e Criterios de inclusion:
v Personal de salud que realice extraccion de sangre venosa en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de estudio.



v" Personal de salud que decida participar en el estudio de investigacion y

que cuente con el consentimiento informado firmado.

v" Personal de salud que entregue el cuestionario resuelto en su totalidad.
v Muestras registradas que cuenten con algun tipo de error preanalitico

e Criterios de exclusiéon

©)
©)

Personal de salud ajeno al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Personal de salud que no tenga consentimiento informado firmado para la
investigacion

Personal de salud que no haya resuelto en su totalidad el cuestionario
Muestras con errores preanaliticos que no cuenten con registro.



3.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Identificacion de | % Cantidad de datos usados para Identificar al paciente por nombres y
Medida para | Conocer el protocolo para paciente identificar correctamente a un | Nominal apellidos completos méas un dato adicional.
V1: Nivel de conocimiento | determinar el valor del | la extraccion de muestra paciente
en flebotomia conocimiento que se| de  sangre  venosa, Usar gasa o algodén embebido en alcohol
tiene sobre el protocolo | mediante de un de 70°
a seguir durante la | cuestionario de preguntas & Uso de alcohol de 70° como Antisepsia de adentro hacia afuera en zona
toma de muestra de | cerradas y de opcién Antisepsia solucién desinfectante de puncién elegida.
sangre venosa. mdltiple,  dirigido a & Procedimiento de antisepsia | Nominal
personal de salud que previa a la venopuncion Solo se utiliza el torniquete en venas que
realizan flebotomia para no se palpan ni visualizan.
medir su  nivel de Tiempo méaximo del torniquete < 1 minuto
conocirnignto sobre este Uso del torniquete @ Uso oportuno del torniquete .
procedimiento & Tiempo de colocacion del Nominal Preferente_mente venas de la zona d(_a la
toriquete cara anterior del brazo y fosa ante cubital
1. Frasco para hemocultivo
Seleccion del sitio de 2. Tubo tapa Celeste
puncion & Sitio de venopuncin elegido Nominal 3. Tubo tapa amarilla
4. Tubo tapa verde
5. Tubo tapa lila
6. Tubo tapa gris
Orden de secuencia de » 7. Tubo sin aditivo
. % Orden de extraccion de tubos -
tubos al vacio Nominal
recomendado por la CLSI en su . . e
quia GP 41 A-7 Volumgn requerido seg_un especificacion
del fabricante del material
Cantidad de inmersiones del tubo segln
% Volumen adecuado entre sangre- o in especificaciones del fabricante
Relacion  aditivo - anticoagulante/aditivo Nombres y apellidos completos
anticoagulante /muestra Hora de extraccion
N° de Historia clinica u otro
< Numero de inversiones del tubo Nominal

Homogeneizacion  de

segun el aditivo/anticoagulante




tubos

Identificacion de
muestra

R
%

Datos usados para rotular una
muestra extraida.

Nominal

V2: Frecuencia de Errores
preanaliticos

Es la etapa més critica
del proceso total de
pruebas de laboratorio,
siendo responsable de
aproximadamente 70%
de todos los errores que
ocurren en laboratorios
clinicos.

Medir la frecuencia de
errores preanaliticos
encontrados y recolectar
los datos mediante el
analisis documental

Tomay manipulacion de
muestra primaria

Transporte de la muestra

Recepcion de la muestra

Manipulacion,
preparacion y
almacenamiento previos
al analisis

Tubo incorrecto
Anticoagulante inadecuado
Volumen insuficiente
Etiquetado incorrecto

Orden de llenado inadecuado
Mezcla inadecuada

Tiempo de transporte excedido
Temperatura inadecuada
Envasado inadecuado
Exposicion a luz

Demora en llegada al laboratorio

Hemolisis

Lipemia

Ictericia

Coagulacién de muestra
Muestra insuficiente
Condiciones  inadecuadas  de
almacenamiento

Tiempo de espera excesivo
preanalisis

Deterioro durante almacenamiento
Preparacion inadecuada de
alicuotas

Pérdida o dafio de muestra

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Presenta
No presenta

Presenta
No presenta

Presenta
No presenta

Presenta
No presenta




3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Variable 1: < Nivel de conocimiento de flebotomia”, se utilizo la técnica de la encuesta.
Variable 2: “ Frecuencia de errores preanaliticos”, se utilizo el analisis documental.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la variable “Nivel de conocimiento de flebotomia”, se aplicé un cuestionario de
preguntas para marcar, el cual fue elaborado en base a la guia de recomendaciones para
extraccion de sangre venosa de la CLSI GP41.La primera parte del cuestionario incluyo
preguntas generales como la edad, sexo, formacion académica y tiempo de experiencia.
La segunda parte del cuestionario estuvo compuesta por un total de 18 preguntas
equivalentes a 20 puntos, si el encuestado respondia correctamente entre el 75% a 100%
de las preguntas se le ubicaba en el nivel alto, si respondia correctamente entre el 50% al
75% se le ubicaba en el nivel moderado y si contestaba entre el 0 - 50% en el nivel leve.

Para la variable “Frecuencia de errores preanaliticos”, se utilizé una ficha de recoleccion
de datos para el registro de errores preanaliticos encontrados en el servicio de laboratorio
clinico del hospital publico donde se realizé la investigacion durante los meses de enero
a mayo 2026.

3.7.3 Validacién de instrumentos

Para la variable “Nivel de conocimiento de flebotomia”, el cuestionario fue enviado para
su validacion a juicio de 3 expertos en el tema de investigacion.

Para la variable “Frecuencia de errores preanaliticos” no aplica validacion por ser una
simple ficha de recoleccion de datos.

3.7.4 Confiabilidad de instrumentos

La confiabilidad de la variable “Nivel de conocimiento de flebotomia” se realizo mediante
una prueba piloto a 30 personas, posterior a ello se calculd el coeficiente de Alfa de
Cronbach con el software estadistico SPSS 22. El instrumento obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0,896 en un total de 20 items. Este valor muestra que las preguntas del
cuestionario tuvieron una buena relacion entre si y que respondieron de manera coherente
a lo que se buscaba medir.



Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,896 20

Fuente: primaria Creacion: propia

La variable “Frecuencia de errores preanaliticos” No aplica por ser una ficha de
recoleccion de datos, obtenidos a partir de los registros de la institucion donde se realizo6
la investigacion.

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados utilizando el programa Excel del Microsoft
Office Profesional Plus 2019, luego la base de datos se trasladé al software del paquete
estadistico SPSS Statistics 22 para desarrollar la estadistica descriptiva e inferencial.
Asimismo los datos fueron almacenados para su respaldo en correo y dispositivos
electronicos ( memoria USB vy laptop). Finalmente los datos fueron analizados
estadisticamente para su interpretacion y discusion.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitd los permisos correspondientes al Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener y la Institucion publica donde se ejecutd la investigacion, también al
servicio de patologia clinica del nosocomio correspondiente.

I1l. RESULTADOS
4. CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados



Tabla 1: Frecuencia de edad

Edad de los encuestados

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Edad 1 24 29.27 29.27 29.27
(20- 29
afos)
Edad 2 30 36.59 36.59 65.86
( 30- 39
afos)
Validos Edad 3 9 10.97 10.97 76.83
( 40 a 49
afnos
Edad 4 19 23.17 23.17 100
(50 afos a
mas)
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
Porcentaje

82

[TOTAL

(50 ANOS A MAS)

EDAD 4 23.17

(40A 49 ANOS

EDAD 3 10.97

(30-39 ANOS)

(20-29 ANOS) ’ ’ ‘ { 1

1 I I I |

VALIDOS

Grafico 1. Se observa en el grafico el porcentaje con respecto a la edad del total de 82
encuestados. Donde el 29.27 % corresponde a la edad 1( entre 20 a 29 afios), el 36.59 %
alaedad 2 (‘entre 30 a 39 afos), el 10.97 % se encuentra en la edad 3 ( de 40 a 49 afios)
y el 23.17 se ubica en la edad 4 ( de 50 afios a mas).



Tabla 2: Frecuencia del sexo (género)

Sexo del trabajador (género)

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 28 70,7 70,7 70,7
Validos  y\paseulino 24 29,3 29,3 100,0
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
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Grafico 2: Se observa que de 82 encuestados, la frecuencia del sexo masculino
corresponde a 24 participantes cuyo porcentaje equivale al 29.3 %. En el caso de la
frecuencia de sexo femenino la cual fue de 58 participantes y represento el 70.7 % del
total de encuestados.

Tabla 3: Formacion Académica



Formacion académica de los encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Tecnico(@) en laboratorio 35 42,7 42,7 42,7
clinico
Tecndlogo médico 15 18,3 18,3 61,0
Validos Practicante N 3 3,7 3,7 64,6
Interno de medicina 15 18,3 18,3 82,9
Residente 8 9,8 9,8 92,7
Enfermero(a) 6 7,3 7,3 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: primaria

Creacion: propia

Formacion académica de encuestados

M Técnico(a) en laboratorio clinico

B Tecndlogo médico
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B Enfermero(a)

M Total

Grafico 3: Se observa en el grafico que de los 82 encuestados, el 42.7 % estuvo
representado por Técnicos de laboratorio clinico, el 18.3% corresponde a licenciados
Tecndlogos médicos de laboratorio clinico, el 3.7 % a practicantes de laboratorio clinico,
otro 18.3% representan a internos de medicina, el 9.8 % pertenece a residentes de

medicina y el 7.3% a licenciados de enfermeria.

Tabla 4: Tiempo de experiencia



Tiempo de experiencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 6 meses 12 14,6 14,6 14,6
6 meses a 1 afo 16 19,5 19,5 34,1
Validos 1 a2 afos 7 8,5 8,5 42,7
2 afios a mas 47 57,3 57,3 100,0
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
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Gréfico 4: Se observa que del total de 82 encuestados, el 14.6 % contaba con menos de
6 meses de experiencia, 19.5 % entre 6 meses a 1 afio de experiencia, 8.5% de 1 a 2 afios
de experiencia y 57.3% contaba con 2 afios mas de experiencia dentro del hospital donde

se realizo la investigacion.

Tabla 5: Nivel de conocimiento de flebotomia



Nivel de conocimiento en flebotomia

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 34 41,5 41,5 41,5
Validos Medio 34 41,5 41,5 83
Alto 14 17,0 17,0 100,0
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
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Graéfico 5: El grafico muestra que el nivel de conocimiento en flebotomia se concentra
principalmente en los niveles bajo y medio, ambos con 34 trabajadores, equivalente al
41,5% cada uno. En cambio, solo 14 participantes alcanzaron un nivel alto, representado
por el 17,1%.

Tabla 6: Realiza la correcta identificacion del paciente



Correcta identificacion de paciente durante la flebotomia

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 32 39 39 39
Validos Medio 38 46.3 46.3 85.3
Alto 12 14.7 14.7 100
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia

Correcta identificacion del paciente
durante la Flebotomia

H Bajo ® Medio ™ Alto

Grafico 6: Se observa en el grafico que de los 82 encuestados, el conocimiento acerca
sobre la correcta identificacion del paciente se distribuye mayormente en un nivel bajo
con un porcentaje 39%, seguido de un nivel medio con un porcentaje 46% y en menor
porcentaje de 15 % representado por un nivel alto.

Tabla 7: Sobre la antisepsia en la flebotomia



Sobre la antisepsia durante la flebotomia

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 40 49 49 49
Validos Medio 32 39 39 88
Alto 10 12 12 100
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
Antisepsia durante la flebotomia
Total ‘00%

B Porcentaje

Grafico 7: El grafico muestra que de un total de 82 encuestados que corresponde al 100%,
se observa que respecto al conocimiento sobre la antisepsia durante la flebotomia, el 49%
de encuestados tuvo un conocimiento bajo, el 39% un conocimiento medio y solo el 12%
alcanzo un conocimiento alto.

Tabla 8: Uso correcto de torniquete o ligadura



Uso correcto del torniquete o ligadura

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 50 61 61 61
Validos Medio 20 24 24 85
Alto 12 15 15 100
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
Uso correcto del torniquete o ligadura
Total 100%
Alto 15
-
Medio 24
Bajo 61
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Graéfico 8: Se observa sobre el uso correcto del torniquete o ligadura en el procedimiento
de la flebotomia, de los 82 encuestados que corresponden al 100%, el 61% presento un
nivel de conocimiento bajo, mientras que el 24 % un nivel de conocimiento medio y el
15% alcanzo un nivel de conocimiento alto.

Tabla 9: Sobre el sitio de venopuncion durante la flebotomia



Conocimiento sobre el sitio de venopuncion durante la flebotomia

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 30 37 37 37
Véalidos Medio 18 22 22 59
Alto 34 41 41 100
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia

Conocimiento sobre el sitio de venopuncion durante la
flebotomia

M Bajo
Medio

B Alto

Grafico 9: El grafico muestra que del total de encuestados (82) sobre el sitio de
venopuncién durante la flebotomia, el 37% de los encuestados se encontrd en un nivel
bajo, el 22% en el nivel medio y el 41% en un nivel alto.

Tabla 10: Sobre el correcto llenado de tubos de extraccion



Nivel de conocimiento sobre el correcto llenado de tubos de extraccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
: 22 27 27 27
Bajo
Viélidos  Medio 32 39 39 66
Alto 28 34 34 100
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
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Grafico 10: Se observa en el grafico que del total de 82 encuestados el cual representa el
100%, el conocimiento sobre el llenado de tubos de extraccion durante la flebotomia
corresponde a 27% de encuestados que se encontraron en el nivel bajo, el 39% se ubico
en el nivel medio y el 34% alcanzo el nivel alto.

Tabla 11: Sobre la correcta homogenizacion de tubos de extraccion



Conocimiento sobre la correcta homogenizacion de tubos de extraccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 9 11 11 11
Vélidos Medio 18 22 22 33
Alto 55 67 67 100
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
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Grafico 11: El grafico muestra que de 82 encuestado con respecto a la correcta
homogenizacion de tubos de extraccion, el 11% obtuvo un nivel de conocimiento bajo, el
22% se ubicd en el nivel de conocimiento medio y el 67% alcanzo el nivel de
conocimiento alto.



Tabla 12: Uso correcto de tubos de extraccion

Conocimiento sobre el uso correcto de tubos de extraccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 9 11 11 11
Validos Medio 11 13 13 24
Alto 62 76 76 100
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
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Grafico 12: El grafico muestra que de los 82 encuestados (100%) sobre el nivel de
conocimiento respecto al uso correcto de tubos de extraccion se distribuye de la siguiente
manera; 11% de los encuestados se encontraron en el nivel de conocimiento bajo, 13% de
ubico en el nivel de conocimiento medio y 76% de los encuestados alcanzaron el nivel de
conocimiento alto.



Tabla 13: Sobre la identificacion de la muestra

Conocimiento sobre la correcta identificacion de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 21 26 26 26
Validos Medio 48 58 58 84
Alto 13 16 16 100
Total 82 100,0 100,0
Fuente: primaria Creacion: propia
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Grafico 13: Se observa en el grafico que de los 82 encuestados, el conocimiento sobre la
identificacion correcta de la muestra durante la flebotomia se distribuye con un 26% en
el nivel bajo, 58% en el nivel medio y 16% nivel alto.



Tabla 14: Frecuencia de errores preanaliticos

Errores preanaliticos encontrados en el laboratorio de Hematologia
Periodo enero- mayo 2026

Tipo de error Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muestra coagulada 135 78.9 78.9
Volumen inadecuado 10 5.9 84.8
Error de identificacion 8 4.7 89.5
Muestra hemolizada 7 4.1 93.6
Identidad dudosa 4 2.3 95.9
Muestra insuficiente 4 2.3 98.2
Muestra perdida 2 1.2 994
Muestra en tubo 1 0.6 100
incorrecto
Total 171 100
Fuente: primaria Creacion: propia
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Graéfico 14: EIl grafico muestra los tipos de error hallados en el area de hematologia
durante el periodo enero- mayo 2026. Donde la muestra coagulada es el error preanalitico
mas comun con un 78.9%, seguido de la muestra con volumen inadecuado con 5.9 %.
Entre otros tipos de errores preanaliticos se encuentran muestras con error de
identificacion 4.7%, muestras hemolizadas 4.1%, muestras con identidad dudosa 2.3%,
muestra insuficiente 2.3 y muestra perdida con 0.6%.



Tabla 15: Estadisticos descriptivos

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media  Desv. tip.
Edad del trabajador 82 20 67 38,09 12,301
Puntaje total de conocimiento en 82 0 19 11,02 3,981
flebotomia
Total de muestras tomadas asignadas 82 262 1585 1090,62 442,801
Total de errores preanaliticos asignados 82 0 6 2,01 1,591
Frecuencia de errores preanaliticos (%) 82 ,0000 1,4052 262417 ,3091845

N valido (segun lista) 82

Fuente: primaria

Creacion: propia

Latabla 15 muestra que de los 82 trabajadores encuestados. La edad promedio fue de 38,09
afios, con edades entre 20 y 67 afios. Respecto al conocimiento en flebotomia, el puntaje
promedio fue de 11,02, con valores que van de 0 a 19 puntos. Ademas, cada trabajador
tuvo en promedio 1090,62 muestras asignadas y 2,01 errores preanaliticos. En general,
estos resultados permiten observar que existe variacion entre los trabajadores tanto en la
cantidad de muestras atendidas como en la presencia de errores, lo cual ayuda a comprender
mejor el comportamiento de las variables analizadas.

4.1.2 Prueba de Hipotesis

H1: Se evidencia una relacién significativa entre el nivel de conocimiento de flebotomia
y la frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud de un hospital publico, Lima
2026.

HO: No hay evidencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
flebotomia y la frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud de un hospital
publico, Lima 2026.

El objetivo principal de la investigacion el cual estuvo orientado a conocer si existe
relacion entre el nivel de conocimiento en flebotomia y la frecuencia de errores
preanaliticos en personal de salud de un hospital pablico Lima, 2026. Por lo cual se utilizé
la prueba no paramétrica de correlacion Spearman, ya que la prueba de normalidad
muestra que las variables evaluadas no presentaron una distribucion normal, debido a que
los valores de significancia fueron menores a 0,05.



Tabla 16: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Puntaje total de conocimiento en ,111 82 ,015
flebotomia
Frecuencia de errores preanaliticos (%) ,216 82 ,000
Fuente: primaria Creacion: propia

Tabla 17: Tabla de correlacion entre variables

Correlaciones

Puntaje  Frecuencia

total de de  errores
conocimi  preanaliticos
ento en (%)

flebotomi
a
Coeficiente  de 1,000 - 877
Puntaje total de conocimiento correlacion
en flebotomia Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 82 82
Spearman Coeficiente  de -,877" 1,000
Frecuencia de errores correlacion
preanaliticos (%) Sig. (bilateral) ,000 .
N 82 82
Fuente: primaria Creacion: propia

La tabla 17 muestra evidencia que existe una relacion negativa fuerte y estadisticamente
significativa entre el puntaje total de conocimiento en flebotomia y la frecuencia de
errores preanaliticos. El coeficiente Rho de Spearman fue de -0,877, lo que indica una
relacion inversa muy marcada entre ambas variables. Es decir, cuando el personal
presenta un mayor nivel de conocimiento en flebotomia, la frecuencia de errores
preanaliticos tiende a disminuir.



Por lo cual, los resultados permiten aceptar la hipotesis de investigacion, ya que se
encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en flebotomia y la
frecuencia de errores preanaliticos. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula.

IV. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

Los datos obtenidos durante la investigacion han verificado de manera precisa el
propdsito fundamental del estudio, el cual buscaba determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento en flebotomia y la frecuencia de errores preanaliticos en personal de
salud de un hospital publico de lima, 2026. A partir de estos resultados se obtuvo una
relacion negativa fuerte y estadisticamente significativa entre estas dos variables. Por lo
cual este resultado permite afirmar que, en la poblacion estudiada, cuando el nivel de
conocimiento de flebotomia aumenta, la frecuencia de errores preanaliticos tiende a
disminuir y por el contrario, cuando el conocimiento es menor, los errores preanaliticos
se presentan con mayor frecuencia.

Los resultados evidenciaron que nivel de conocimiento en flebotomia se concentrd
principalmente en los niveles bajo y medio, ambos con 41,5%. Este resultado hace notar
que una parte importante del personal evaluado no conoce completamente los aspectos
técnicos del procedimiento de flebotomia. Esta situacion resulta inquietante, porque la
toma de muestra sanguinea debe seguir una secuencia de pasos estandarizados para poder
obtener una muestra de calidad que refleje la situacion real del paciente. Si el personal
presenta estos vacios respecto al procedimiento, se aumenta el riesgo de cometer errores
que comprometan la calidad de la muestra, la confiabilidad del resultado de laboratorio y
lo méas importante, la seguridad del paciente.

Los hallazgos se asemejan a lo reportado por Lorenzo K. (2021), quien encontr6 un nivel
de conocimiento moderado en estudiantes del ultimo afio de Tecnologia Médica y
concluyé que era necesario reforzar la formacion relacionada con toma de muestra
sanguinea. Esta coincidencia permite afirmar que se necesita afianzar el conocimiento en
flebotomia, tanto en personal de salud en formacion y personal de salud que ya realiza
labores asistenciales. Sin embargo, los resultados encontrados difieren al de Palacios A.
(2023), quien encontr6 un nivel de conocimiento alto cercano al 68% en personal
profesional de laboratorio clinico de centros de atencion primaria en Lima, aunque
también identificd debilidades en identificacion del paciente y homogeneizacion de tubos.
Esta diferencia podria deberse al tipo de poblacién evaluada el contexto institucional, la
frecuencia de capacitacion recibida y el grado de exposicion a protocolos estandarizados.

Se encontro que el 82,9% del personal presentd al menos un error preanalitico asignado,
mientras que el 17,1% no presento errores. El promedio de errores preanaliticos asignados
fue de 2,01 por trabajador. Este dato permite detallar que los errores preanaliticos se
encuentran presentes en el grupo estudiado y no se atribuyen a eventos aislado y aunque
la frecuencia promedio de errores fue baja en términos porcentuales, su presencia es
relevante, ya que cada error presentado puede ser motivo para la repeticion de una toma



de muestra, lo que implica una demora en el tiempo de respuesta en los resultados, el uso
adicional de recursos y genera incomodidad para el paciente, perjudicandolo en su
diagndstico y/o tratamiento.

Con respecto a la frecuencia de errores preanaliticos, la muestra coagulada fue el error
preanalitico mas comun (78.9%) en comparacién con otros como mala identificacién de
la muestra, volumen inadecuado, muestra hemolizada cuyos porcentajes fueron menores.
Este resultado se relaciona con estudios previos como el de Shepherd M. et al. (2024),
quienes reportaron que los errores preanaliticos representaron el 5,45% del total de
muestras y que el error més frecuente fue la muestra coagulada. Ademas, sefialaron en su
estudio que las muestras tomadas por personal de laboratorio tuvieron mejor desempefio
que aquellas tomadas por personal externo. Este antecedente es especialmente importante
para el presente estudio, porque refuerza la idea de que el personal capacitado y
familiarizado con los procedimientos de laboratorio puede reducir la aparicidn de errores.

De igual modo Lezcano D. (2022) encontré que los principales errores preanaliticos
fueron muestras hemolizadas, coaguladas y mal identificadas. Estos tipos de errores
tienen mucha relacion con acciones concretas durante el procedimiento de flebotomia.
Por ejemplo, una muestra coagulada puede vincularse con una homogeneizacion
inadecuada o con problemas en la relacién sangre-anticoagulante; una muestra
hemolizada puede relacionarse con técnica de extraccion deficiente, manipulacion
inadecuada o transporte incorrecto; y una muestra mal identificada puede deberse a fallas
en la verificacion del paciente o en el rotulado. Por lo cual, los resultados del presente
estudio guardan coherencia con la literatura, ya que evidencian que el conocimiento
técnico del personal influye en la prevencidn de estos eventos.

Asimismo, Alcantara JC. et al. (2022) reportaron un 21% de errores preanaliticos en el
area de emergencia, destacando la muestra hemolizada como el error principal. Este
antecedente coincide con la interpretacién de los resultados actuales. De igual manera los
hallazgos también guardan relacion con la investigacion de Briones D. (2021), quien
encontrd que una proporcion importante de errores preanaliticos se vincul6 con la toma
de muestra y que la muestra coagulada fue la principal causa de no conformidades. Este
Esto permite comprender que muy comunmente los errores de laboratorio no se originan
en la fase analitica ni durante el procesamiento de la muestra, sino antes, durante la
recoleccion y manipulacién inicial de la muestra . Por lo tanto la fase preanalitica debe
ser considerada una etapa prioritaria en la gestion de la calidad en laboratorio clinico.

El resultado principal de la presente investigacion, expresado en un—Rho de Spearman de
-0,877, muestra una relacion inversa fuerte entre el conocimiento sobre la flebotomia y
frecuencia de errores preanaliticos . Este hallazgo es importante ya que mantiene una
consistencia logica del proceso preanalitico: un trabajador que cuenta con el
conocimiento adecuado del protocolo tiene mayor probabilidad de realizarlo
correctamente, lo que implica en identificar correctamente al paciente, seleccionar
adecuadamente el sitio de puncion, usar el torniquete de forma apropiada, llenar
correctamente los tubos, respetar el orden de extraccion, homogeneizar la muestra segun



las indicaciones y rotular adecuadamente la muestra. Por el contrario, cuando el
conocimiento es limitado, la probabilidad de cometer errores durante el procedimiento
aumenta en cualquiera de estos pasos.

Este resultado puede ser analizado frente al de Baptista T. y Sousa J. (2024), quienes
evaluaron el efecto de una intervencion formativa sobre el conocimiento tedrico-practico
de enfermeras respecto a la fase preanalitica de hemocultivos. En dicho estudio, el
conocimiento aumento de 60,4% a 78,3% después de la formacion, aungue no se observé
una disminucidn directa en la tasa de contaminacion de hemocultivos. Este antecedente
permite conocer que la capacitacion si mejora el conocimiento, pero que adicional a ello
se necesita supervision, seguimiento, condiciones adecuadas y cumplimiento real de
protocolos para poder disminuir la frecuencia de errores.

Por lo tanto, aunque la presente investigacion encontré una relacion fuerte entre
conocimiento de flebotomia y frecuencia de errores preanaliticos, no debe interpretarse
que el conocimiento sea el unico factor involucrado. Los errores preanaliticos pueden
estar influenciados también por la carga laboral, la presion del tiempo, el nimero de
pacientes, la disponibilidad de materiales, el cansancio del personal, la falta de
supervision o la ausencia de protocolos visibles. En consecuencia, el conocimiento es
fundamental, pero debe estar acompafiado de una adecuada organizacion del trabajo.

En sintesis, los resultados hallados en la presente investigacion muestran el nivel de
conocimiento en flebotomia se relaciona de forma inversa y significativa con la frecuencia
de errores preanaliticos. Esto se traduce en que el conocimiento técnico sobre la
flebotomia del personal de salud puede actuar como un factor de proteccién frente la
aparicion de errores durante la toma y manejo de muestras. Los resultados obtenidos
coinciden con investigaciones previas que sefialan la importancia de la capacitacion, la
estandarizacion y el control de calidad en la fase preanalitica. Por lo tanto, el
fortalecimiento de las competencias de salud, es importante para velar por la seguridad y
calidad de la atencién al paciente.

V. CONCLUSIONES
5.1 Conclusiones

Primera: De acuerdo con el objetivo principal y los resultados encontrados en la
investigacién, podemos afirmar que, si existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento en flebotomia y la frecuencia de errores preanaliticos en personal
de salud de un hospital publico, Lima 2026, habiéndose evidenciado que las dos
variables se relacionan de forma inversa. Esto permite concluir que, a mayor nivel
de conocimiento en flebotomia, menor es la frecuencia de errores preanaliticos

Segunda: Sobre el conocimiento acerca de la identificacion del paciente durante
la flebotomia, el nivel de conocimiento del personal de salud evaluado sobre este
punto del procedimiento es moderado con un 46% .



Tercera: Sobre el conocimiento acerca de la antisepsia durante la flebotomia, el
nivel de conocimiento del personal de salud evaluado sobre este punto del
procedimiento es bajo con un 49%.

Cuarta: Sobre el conocimiento del sitio de venopuncion durante la flebotomia, el
nivel de conocimiento se encuentra principalmente entre el nivel alto y nivel
moderado con un 41% y 37% respectivamente.

Quinta: Sobre el conocimiento acerca el uso correcto del torniquete o ligadura en
el procedimiento de la flebotomia, los encuestados se ubicaron mayormente en el
nivel de conocimiento bajo con un 61 %.

Sexta: Sobre el conocimiento sobre el llenado de tubos de extraccion durante la
flebotomia, el personal de salud encuestado se ubicé entre los niveles moderado
y alto con 39% el 34% respectivamente.

Séptima: Sobre el conocimiento de la correcta homogenizacion de tubos de
extraccion durante la flebotomia, el nivel de conocimiento fue alto con un 67%

Octava: Sobre el nivel de conocimiento respecto al uso correcto de tubos de
extraccion durante la flebotomia, el personal de salud encuestado de ubico en un
76% en el nivel de conocimiento alto.

Novena: Sobre el conocimiento de la identificacion correcta de la muestra durante
la flebotomia, se observe mayormente que los encuestados se ubicaron en un nivel
moderado con un 58%.

Decima : La frecuencia de errores preanaliticos hallados en el servicio de
hematologia fue de 0,2624%, con valores entre 0,0000% y 1,4052%. Aunque el
porcentaje promedio puede parecer bajo, su importancia clinica no debe
minimizarse, ya que un error preanalitico puede generar repeticion de muestras,
retrasos en la entrega de resultados, incremento de costos, molestias en el paciente
y posibles afectaciones en la toma de decisiones médicas.

Decima primera: Del analisis en la relacion entre el nivel de conocimiento en
flebotomia y la frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud de un
hospital publico, el estudio permite concluir que el conocimiento en flebotomia es
un factor importante para disminuir la frecuencia de errores preanaliticos. Por ello,
fortalecer las competencias del personal de salud puede contribuir a mejorar la
calidad de las muestras, la confiabilidad de los resultados de laboratorio y la
seguridad del paciente.



5.2 Recomendaciones

e Serecomienda al servicio de laboratorio clinico del hospital publico donde se
realizé la investigacion, reforzar a través de capacitaciones periodicas,
aspectos importantes sobre importancia de una correcta toma de muestra
sanguinea dirigidas al personal sanitario que participa activamente en este
procedimiento.

e Establecer evaluaciones perioddicas de conocimiento y competencia practica
sobre la toma de muestra sanguinea. No basta solo con que el personal acredite
experiencia laboral, es necesario verificar si conoce y aplica correctamente los
protocolos actualizados durante la toma y manipulacion de muestras.

e Elaborar protocolos visibles y estandarizados sobre el procedimiento de
flebotomia en las areas donde se realiza la toma de muestra. Estos protocolos
deben estar disponibles para todo el personal y deben incluir pasos claros
desde la identificacion del paciente hasta el traslado de la muestra al
laboratorio.

e Fortalecer la supervision del personal nuevo, practicantes, internos y
trabajadores con menor experiencia, ya que estos grupos pueden requerir
mayor acompafiamiento durante la toma de muestras. La supervision debe
tener un enfoque formativo y preventivo, no Unicamente correctivo.

e Promover una cultura de calidad y seguridad del paciente dentro del
laboratorio clinico. Esto implica que el personal comprenda que una muestra
bien tomada es el primer paso para obtener resultados confiables y para apoyar
adecuadamente el diagndstico y tratamiento médico.

e Se recomienda a la institucion que considere el fortalecimiento de la
capacitacion en flebotomia como parte de su sistema de gestion de calidad, ya
que los resultados evidencian que el conocimiento del personal se relaciona
directamente con la reduccion de errores preanaliticos.

e Se recomienda que futuras investigaciones utilicen una base de datos con
trazabilidad directa. Esto permitird obtener una relacion mas precisa entre
conocimiento y errores preanaliticos.
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VII. ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

PROYECTO DE TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN FLEBOTOMIA Y FRECUENCIA DE ERRORES PREANALITICOS EN
PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA 2026”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO

La fase preanalitica es reconocida | General: V1 Nivel de | Método: Deductivo

internacionalmente como la etapa maés H1: Se evidencia una | conocimiento en

critica del proceso total de pruebas de | = Conocer si existe relacion entre el nivel de | relacion significativa entre | flebotomia Enfoque: Cuantitativo

laboratorio, siendo  responsable  de conocimiento en flebotomia y la | el nivel de conocimiento de

aproximadamente 70% de todos los errores frecuencia de errores preanaliticos en | flebotomia y la frecuencia | Dimensiones Tipo: Basica

que ocurren en laboratorios clinicos. personal de salud de un hospital publico, | de errores preanaliticos en

Los errores preanaliticos pueden conducir a Lima 2026. personal de salud de un | = Identificacion de | Disefio:

resultados falsos resultados incorrectos hospital ~ publico, Lima paciente No experimental, corte

resultan en  diagnodsticos  erroneos, . 2026. transversal

. . . Especificos:
tratamientos inadecuados y potenciales L
dafios al paciente, el rechazo de muestras HO: No hay evidencia de " Antisepsia Nivel:

obliga a volver a realizar una puncién
venosa, generando dolor innecesario,
incomodidad del paciente y disminucién de
confianza en los servicios de salud

Por lo tanto es primordial asegurar la
correcta extraccion de muestras para que la
calidad de resultados de las mismas no se
vea comprometida. Desde este punto es
responsabilidad directa de los profesionales
de laboratorio clinico, asegurar que todo
personal que realiza la flebotomia

= Estimar el nivel de conocimiento acerca
de la identificacion del paciente durante la
flebotomia del personal de salud de un
hospital pablico, Lima 2026.

= Estimar el nivel de conocimiento acerca
de la antisepsia durante la flebotomia del
personal de salud de un hospital publico,
Lima 2026.

una relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento de flebotomia
y la frecuencia de errores
preanaliticos en personal de
salud de un hospital
publico, Lima 2026.

Uso del torniquete

Seleccion del sitio
de puncion

Orden de secuencia
de tubos

Descriptivo - correlacional

Poblacién: Personal sanitario
que realiza flebotomias en el

hospital

Muestra: Personal

publico donde se
realizard la investigacion

sanitario

que cumpla con los criterios de

inclusion y

participe




mantenga conocimientos claros sobre este
procedimiento y se cumpla el protocolo
correcto durante la extraccion de sangre
venosa.

Estimar el nivel de conocimiento acerca
del sitio de wvenopuncién durante la
flebotomia del personal de salud de un
hospital pablico, Lima 2026.

Estimar el nivel de conocimiento acerca
del uso del torniquete durante la
flebotomia del personal de salud de un
hospital publico, Lima 2026.

Estimar el nivel de conocimiento acerca
del llenado de tubos durante la flebotomia
del personal de salud de un hospital
publico, Lima 2026.

Estimar el nivel de conocimiento acerca
de la correcta homogeneizacion de tubos
durante la flebotomia del personal de
salud de un hospital pablico, Lima 2026.

Estimar el nivel de conocimiento acerca
del uso correcto de tubos al vacio segun el
tipo de prueba requerida durante la
flebotomia del personal de salud de un
hospital publico, Lima 2026.

* Relacion  aditivo/
anticoagulante -
muestra

* Homogeneizacion
de tubos

= |dentificacién de
muestra.

V2.  Frecuencia de
Errores preanaliticos

Dimensiones:
= Toma y

manipulacion de
muestra primaria

= Transporte de Ia
muestra

= Recepcion de la
muestra

= Manipulacion,
preparacion y

voluntariamente de la
investigacion.

Técnica:
V1:Encuesta

V2:Anélisis documental
Instrumento:
V1: Cuestionario

V2: Ficha de recoleccion de
datos.

Plan de procesamiento vy
andlisis de datos:

Los datos obtenidos de ambos
instrumentos seran
almacenados en el programa
Microsoft Excel 2019,
posterior seran trasladados al
software del programa
estadistico SPSS para poder
construir la estadistica
descriptiva mediante tablas y




Estimar el nivel de conocimiento acerca
de la identificacion de la muestra durante
la flebotomia del personal de salud de un
hospital publico, Lima 2026.

Conocer la frecuencia segun el tipo de
errores preanaliticos encontrados en el
laboratorio clinico de un hospital publico,
Lima 2026.

Realizar el anélisis entre el nivel de
conocimiento de flebotomia del personal
de salud y la frecuencia de errores
preanaliticos hallados en el laboratorio
clinico de un hospital publico, Lima 2026.

almacenamiento
previos al analisis

graficos de frecuencias
porcentajes.

y




Anexo 2: Instrumentos para la recoleccion de datos



CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN FLEBOTOMIA EN PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL PUBLICO, LIMA 2026

Estimado participante
Reciba usted un cordial saludo

Le saluda la Bachiller Irene Isabel Mejia Cobos, egresada de la escuela profesional de Tecnologia
Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
estoy realizando la investigacion titulada: Nivel de conocimiento en flebotomia y frecuencia de
errores preanaliticos en personal de salud de un hospital publico, Lima 2026

El presente cuestionario se ha realizado con la finalidad de obtener datos importantes que
ayudaran a cumplir los objetivos de la presente investigacion, por tal motivo se le pide total
sinceridad en cada una de sus respuestas, ya que esta informacién serd muy valiosa y (til para la
investigacion.

INSTRUCCIONES

= Leer atentamente cada pregunta y responder con veracidad
= Marcar con una X segun corresponda
» Responda todas las preguntas.

Nota: Este cuestionario es anénimo (por lo cual se garantiza estricta confidencialidad de sus
respuestas)

Agradecida por su apoyo, se le pide amablemente contestar las siguientes preguntas:

l. DATOS GENERALES

Edad: .........

Sexo: F M

(O0] g €T =] [T £ o] o[ Tol Lo

Formacién académica : Marcar con una X segln corresponda

a) Técnico (a) en laboratorio clinico

b) Tecno6logo médico en laboratorio clinico
¢) Enfermero (a)

d) Obstetra

e) Interno

f) Residente

g) Otro.

¢ Cuénto tiempo labora o realiza précticas (para el caso de internos) en el hospital?

a) Menos de 6 meses

b) Entre 6 meses a 1 afio
c) Entre 1 a2 afios

d) De 2 afios a mas



1. CUESTIONARIO

Lea detenidamente cada pregunta, marque V o F segun corresponda

1.

b)

c)

d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

Sobre la identificacion del paciente durante la toma de muestra (flebotomia) se
recomienda:

Preguntar directamente al paciente sus nombres y apellidos, verificando que los datos
coincidan con la solicitud de analisis e iniciar con la flebotomia (V) (F)

Para la identificacion del paciente se necesitan al menos dos variables demogréficas que
incluyen, Nombres y apellidos completos, fecha de nacimiento, puede afiadirse una variable
méas como DNI o nimero de historia clinica (V) (F)

Si el paciente esta consciente, debe pedirle que diga sus nombres y apellidos completos, su
fecha de nacimiento y cotejar la informacion en la solicitud de anélisis (V) (F)

Si el paciente no puede identificarse por si mismo (hospitalizados) se deben verificar sus datos
con la pulsera de identificacion y cotejar dicha informacién con la solicitud de analisis (V)

(F)

Cuando el paciente no pueda identificarse por si mismo, se debe verificar su identidad por un
adulto responsable que conozca al paciente, el cual puede ser un familiar o personal de salud
responsable del paciente (V) (F)

Sobre la antisepsia para la flebotomia, responda VV o F

El antiséptico mas utilizado es el alcohol etilico al 96% (V) (F)

Usar gasa o algodon para embeber con el antiséptico elegido (V) (F)

La antisepsia del sitio de puncion debe realizarse en forma de zig zag (V) (F)

Es necesario dejar secar el alcohol para realizar la venopuncion (V) (F)

Luego de la antisepsia puede volver a tocar la zona de puncion en el caso que no visualice la
vena elegida (V) (F)

Sobre el uso del torniquete o ligadura, responda VvV o F

Su uso es estrictamente necesario (V) (F)

Deber ser retirado inmediatamente terminada la recoleccion de la muestra (V) (F)
Solo debe usarse cuando la vena no sea visible ni palpable (V) (F)

Debe ser retirado cuando la sangre fluya en el primer tubo de extraccion (V) (F)
Se recomienda que su uso sea descartable (V) (F)

¢ Cudl es el tiempo maximo que debe colocarse en torniquete durante la flebotomia?

3 minutos

Todo el tiempo necesario hasta finalizar la toma de muestra
De 2 a 3 minutos

1 minuto

1 minuto y medio



a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

10.

a)
b)

c)

Si se excede el tiempo maximo del uso del torniquete, esto podria causar principalmente

en la muestra del paciente:

Trombocitosis

Hemoconcentracion

Disminucidn del hematocrito

Aumento del volumen plaquetario medio

Nada. Los pardmetros de los analitos no se ven afectados.

La distancia promedio entre torniquete y zona de venopuncion idealmente debe ser de:

2 centimetros
5.5 centimetros
3 centimetros
7.5 centimetros
N.A

Sobre el sitio de venopuncion, responda V o F segin corresponda

Las venas mas recomendadas para la flebotomia son las que se encuentran en la fosa ante
cubital (V) (F)

Se debe elegir preferentemente siempre la vena de menor calibre (V) (F)

Se debe evitar zonas donde se ha colocado un catéter venoso periférico (V) (F)

Pueden utilizarse venas alrededor de la zona de una quemadura o cicatriz (V) (F)

La vena elegida para la puncion siempre debe ser palpable (V) (F)

Sobre el orden y secuencia de tubos de extraccion, margue la opcion correcta

Tubo lila, tubo celeste, tubo amarillo, Hemocultivo
Hemocultivo, tubo amarillo, tubo lila, tubo celeste
Hemocultivo, tubo celeste, tubo amarillo, tubo lila
Tubo celeste, tubo lila, tubo amarillo, Hemocultivo
Tubo amarillo, Hemocultivo, tubo celeste, tubo lila.

¢ Cual es el aditivo que contiene el tubo de tapa celeste?

Heparina de litio

EDTA K2

EDTA K3

Citrato de sodio

Gel separador y activador de la coagulacion

¢Cual es el aditivo que contiene el tubo de tapa amarilla?
EDTA K2

No contiene ningln aditivo
Heparina de litio



d)
e)

11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

Gel separador y activador de la coagulacion
N.A

¢ Qué color de tubo se usa en el test de Coombs directo ?

Tapa celeste
Tapa verde
Tapa amarilla
Tapa lila
Tapa negra

¢ Qué color de tubo se utiliza para pruebas de hemostasia?

Tapa lila
Tapa negra
Tapa amarilla
Tapa celeste
N.A

Sobre el volumen de llenado de tubos de extraccién, responda VV o F

Siempre debe respetarse la relacion anticoagulante/ muestra (V) (F)

Sino se respeta el correcto llenado de tubos, los resultados pueden alterarse (V) (F)

La relacion anticoagulante / muestra del tubo celeste es de 1:9 (V) (F)

Las pruebas de bioquimica son las més sensibles frente a un mal llenado de tubo (V) (F)
Los tubos deben llenarse hasta marca colocada por el fabricante del material (V) (F)

Sobre la homogeneizacion de los tubos de extraccion

14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

a)
b)
c)
d)
e)

16.

a)
b)

¢ Como debe realizarse la homogeneizacion de los tubos de extraccion?

Rapido y con fuerza
Suavemente y por inversion
Rapido y por inversion

No importa el modo

N.A

¢ Cuéntas veces promedio debe homogeneizar el tubo de tapa lila?

3 veces
8 veces
4 veces
1 vez

6 veces

¢ Es necesario homogenizar el tubo de tapa amarilla?

Si
No



17.

a)
b)
c)
d)
e)

18.

a)
b)

c)

d)

19.

20.

¢ Cuéntas veces promedio debe homogeneizar el tubo de tapa celeste?

8 veces

2 veces

4 veces

1 sola vez

No se necesita homogeneizar

Sobre la identificacion de la muestras

Las muestras obtenidas deben identificarse inmediatamente terminada la extraccion (V) (F)
Lo ideal es rotular los tubos de extraccion previo a la toma de muestra (V) (F)

El rétulo de la muestra debe contener los nombres y apellidos del paciente, fecha y hora de
toma de muestra (V) (F)

La identificacion de la muestra debe realizarse preferentemente delante del paciente, si este
se encuentra consciente (V) (F)

Una vez identificada la muestra esta debe colocarse en forma vertical y ser llevada al
laboratorio (V) (F)

¢En su formacion académica universitaria o técnica, recibio clases sobre extraccion de
muestra venosa?

a) Si

b) Solo clase tedrica

c) Clase tedricay préactica
d) No

e) No recuerdo

¢, Tiene usted algun curso de actualizacion de toma de muestras sanguineas en los
altimos dos afios ?

a) Si
b) No

iGracias por su participacion!



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

V2: “Frecuencia de errores preanaliticos

Mes/ Afio :
Fecha Cadigo de | Procedencia | Tubo ( color) | Hora de | Error Area de | Responsable | Firma | Observaciones
muestra registro preanalitico | laboratorio | de registro




Anexo 3: Validez del instrumento



) il M

Teniznda como base los oiterios que a continuacion se pressmts, soligto su apin ion sobre |a tesis
“Hivel de congcmients en flebotomis § frecusndia de emores preanalitices en persenal ge saled en
un hospital publico, Lima 2026™ para lo cual s& requisre que pueda calificar, mancanco con un aspa
[¥] &n I casilla corr=spondiente & su ominion respecto 8 s critenio formulado.

fem W Critario 5 MO ObsEramcion

' La informacion permite dar respuests ¢
al prookema

s El |n:-t.rJ!'r'-erl:|:| propuesta resaonds a E
o= -:b_enwsd:len.-: o

3 El instrumanto contiens & las vanablas ]
e mstudio

. Ly =strucherm del instrumerto es H
adecusds

. El instrumento respondz = lm %
EF-E'HCl:I'rEiEﬂE on de I varisole

c La sacusncs presentads taciits al E
dasarnalio dal instrumants:

. Los ft=ms mon daros en lenguaje %

) artariie

2 El rimarn de items &5 adecusdo pam E
su aplicacian

Obzervaciones (precisar si bay suficiemcia): 51 bay suficiencia.

Opimitn de aplicabilidad-

Aplicable [ X] Apbicable después de cormegir | ] Mo apbicable | ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mz, Quintana Alfare Luis Alberoo

DI 08135723

Especialidsd del validsder- Tecnologia medica en laboratorio chimico v anatomia patalogica
{ ) Metodalopn {x) Temstce { )} Estadistice

Fecha: 277032074

F =

Firma del Juez experta




VALIDACTON DE INSTRUMENTO- JUICIO OE EXPERTOS

Tepi=nda como base los oiterics que a romkinuscion se presants, solidt su upir iam abre I8 tesis
“Nivel de conodmiento en flebotomis y frecuendia de smrores preanalitices en personal de salsd en
un hospital publico, Lima 2026" para lo cual 5= requisre que pueda calificar, marcanca con un aspa
|:.=:: = |a casilla Correspondisnte 8 su ooinion respecto 8 mda critario formutsdo.

fem N Criterio 5 MO Dbseramoian
. Ls informacion permite dar respussts ¢
ul mrookema
3 El |n':-t.rJ!1"erI:u P'E\PJIL.'h:l resoonce a %
los n:b_e:m:!s idel estudg
5 El instrumento comtians = ks vanabies %
e mstudio
2 La =struchsm del instrumenkn es %
mdecundy
. El instrumento responde & B b
operacionaliac on e I varianie
c La smcusnos presentads facilits &l £
gesarralba dal irstrumenio
. Los it=ms son daros en lenguaje %
) nt Encie
: El mimern de items &5 adecusdo parE %
su aplicacion
Obzervaciones (precizar 5i hay soficiemcia):
___5i hay suficiencia
Opinien de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplbicable dezpmés de corregir | ] Mo aplicable | |

Apellido: ¥ nembre: del juez validsdor: Mg, Viceor Hnaman Cardenas

DNL: 7o 3=
Especialidsd del validader: Tecnologia medica em laboratorio climico v anatomia patelagica
{ ) Metodalepo {x) Temidon { )} Estadistico

Fecha: 2603/ 2026

Firma del Juez experio



Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“Nivel de conocimiento en flebotomia y frecuencia de errores preanaliticos en personal de salud en
un hospital publico, Lima 2026" para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

(X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

fem N Criterio sl NO Obzervacion
1 La informacion permite dar respuesta X
al problema
2 El instrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables X
de estudio
a La estructura del instrumento es X
adecuada
5 El instrumento responde a Ia X
operacionalizacion de |3 variable
6 La secuencia presentada faciita el X
dezarrollo del instrumento
7 loz items son claroz en lenguaje X
entendible
s El nimero de items ez adecuado para X
su aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay sufidencia.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Lazon Mansilla, David

DNI: 10364997

Especialidad del validador: Tecnologia Médica en laboratorio clinico y Anatomia Patologica

( ) Metedélogo
Fecha: 27/03/2026




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento



Sintaxis

Recursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurmido

todas las variables del
procedimisnto.
RELIABILITY
INVARIABLES=Verificacion
Descontaminacion Secuenciacion
Mezclado Eritrocitolisis Duracion
Capacidad Rotulacien Ligadura
Traslado Lipidismo Coagulacion
Desorden Anticoagulacion Inversian
Requerimiento Frecuencia
Etiquetado Capacitacion Reciclaje
ISCALE['ALL VARIABLES") ALL
JMODEL=ALPHA.

00:00:00.00
00:00:00.01

[Conjunto de_datosl] C:\Users\PC\Desktop\proyecto tesis irene.sawv

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos Vilidos an 00,0
Excluidos® 0 .0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las varables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

588 20




Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica

e

CONSTANCIA DE Ammlﬁ"r
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 73 die abeil del 2026
Autor Resoonsabie:
IREME ISAEEL MENA COEOE

Exp. N3-03Z1-2028

De mi consideradéa:
Es grato expresarie mi cordial saledo y & I8 vz infarmarie gue el Comite Institudonal de Etica =
intesridad Ciantifics [CIEIC) de ks Universidad Privacs Nortert Wisner svalu y APROEG e siguients

prayectn de investigaddn:

Froyecio Titwada: "NIVEL DE COROCIMIENTO EM FLEBOTOMIA ¥ FRECUENCIA DE ERRORES
PREANALITICOS EN PERSOMAL DE SALUD DE UK HOSFITAL PUBLICO , LIMA 2026~

Warsian Mra. 1, Bprobacs por el aseser &n fecha 3o 202E.

El cual tiene como Autor[es) a:
IRENE ISABEL MENA COB0E

Ls APROBACION ctongada comprende b verificacion Gzl cumplimiento de ks buenas practicas eticas,
In mdecimds svaluscion el balancs ﬁuEu.-':lene'l'in:l'-:l. I idomeidad dsl equip-u [= ] irrm:EE'-:.-:iﬁn yia
E;-:.r-:.rrt'n. de confidencialidad &n £ manejo de los Gatas, entre otros aspectos sticos ¥ "netn-anE-E;l'n:ns
oErtinentes.

Bl irr.r-L'.'h'E;-:.-:Iur deDers consicerar ios 5i5uien1:u puntos cetaliados 8 contiruscon:

- Ln aprooacion otorgaca por =1 CIEIC tiene una vigencia de veinticusatro [24) meses contados
desde @ fecha de emision ol pressnte documento. Esta vigencis es ewclusiva para los
procedimientos £ticos revissdos por el Ef:-rnﬂ:é y no sustituye ni oplics & los trémites
sdministrativos anke s Ofidne de Grados y Titulas.

- la constencia de morooecion por el CIEIC mo garentizs @ mceptacion por parte de las
instituciones &n |as que e planes reslizse Iul'm!ertiEla.-:il':n.

- Encaso de r\equ:rir ura emmiends, enterdida como una modficsCon manor gue no afters de
manara sustantiva = proyecta aprobado, esta demers ser pres=mitada |:Ir CEIC § mo Docra
ejecutarse sin tu aprobacion previs. Cuslquisr cambio sustantive debera tramitsrse como
proyecio nuesno snte el CIEIC.

Es ouanto informio 8 usted oars su |:|:|n-:||:|"11ien1:|:-'|r tines F-erﬁnunte:.

Akentaments,

Mg, fumgrli s Karines Wlnave Gialsrreis
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Anexo 6: Formato de Consentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN FLEBOTOMIA Y
FRECUENCIA DE ERRORES PREANALITICOS EN PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL PUBLICO, LIMA 2026~

Estimado(a) Sr/Sra/Srta. :

Se le invita a participar del presente estudio de investigacion, el cual tiene como uno de
sus objetivos poder estimar el nivel de conocimiento del personal de salud con respecto a
la toma de muestras sanguineas. La ejecucion de este proyecto permitira proponer mejoras
para la estandarizacion de este procedimiento.

El propdsito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para que usted
pueda decidir si desea participar en este estudio, el cual se le ha explicado de forma verbal
e igualmente se describe a continuacion:

A través de un cuestionario virtual, se realizara una evaluacion del procedimiento de
flebotomia, este cuestionario ha sido elaborado con el fin de conocer la condicién de esta
labor en la actividad diaria de su jornada laboral.

Procedimiento: Si usted decide participar voluntariamente de esta investigacion, se le
realizar lo siguiente:

e La realizacion de este cuestionario puede demorar unos 15 minutos. El cuestionario
esta dividido en 2 partes : la primera parte, es la referente al llenado de sus datos
generales ( no incluye nombres ni apellidos), la segunda parte consta de 20 preguntas
cerradas de opcion maultiple para marcar con una X, por lo cual no le tomard mucho
tiempo para responderlas.

e Los resultados del cuestionario podran ser entregados a su correo electrénico, siempre
y cuando Ud. lo requiera.

e Todos su datos y respuestas seran guardados en el anonimato y bajo estricta
confidencialidad

Por tanto expongo que:
Riesgo: Su participacion voluntaria en este estudio no conlleva ningun riesgo.

Beneficios: Ud. podra beneficiarse, solicitando sus resultados de la evaluacion y asi podra
saber cudl es su conocimiento actual en cuanto al procedimiento de la flebotomia.

Costos e incentivos: El participar voluntariamente de este estudio no implica ningin costo
y tampoco otorga ningun incentivo a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Para guardar la informacién de este estudio se usaran codigos
arbitrarios en vez de nombres y apellidos de los participantes. Por lo tanto sus datos
estaran seguros y no seran mostrados a terceros.



Derechos del participante: Si durante el cuestionario Ud. se sintiera incbmodo de algin
modo, tiene la completa libertad de retirarse y no participar sin que esto le cause algln
perjuicio. Ante cualquier duda, molestia o inquietud no dude en comunicarse con la
investigadora principal: Irene Isabel Mejia Cobos, al nUmero +51 946 846 333 o al correo
electronico: 120240602 @uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica
que validd este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, al teléfono
+51 992 766 323 0 al correo electrénico comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en este estudio. He sido informado, he leido el
documento y entiendo el contenido, por lo cual doy mi consentimiento, firmé libre y
voluntariamente. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Yo, , con DNI N° , cuento
con lamayoria de edad y declaro que deseo participar voluntariamente en la investigacion
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN FLEBOTOMIA Y FRECUENCIA DE
ERRORES PREANALITICOS EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
PUBLICO , LIMA 2026, por lo cual autorizo a la
investigadora responsable de este
estudio, realizar el procedimiento requerido para esta investigacion

Fecha:

Hora:

Firma del participante:

Investigadora responsable: Bach. Irene Isabel Mejia Cobos
Fechay hora:

Firma de la Investigadora:



mailto:id20240602@uwiener.edu.pe
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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Irene Isabel Mejia Cobos

INFORME FINAL DE TESIS 2026 -IRENE ISABEL MEJIA
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