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RESUMEN

Al detectarse que los estudiantes de Tecnologia Médica, salen al mundo laboral con
deficiencias en las capacidades propias de su profesion; por lo que se buscd demostrar
que la aplicacion de talleres educativos mejoran las capacidades de diagndstico en
morfologia celular sanguinea de estudiantes de Tecnologia Médica, VI Ciclo, de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco; con una poblacion de 360 alumnos;
eligiéndose al azar una muestra de 40, repartida en un disefio experimental de pre y pos
test con grupo control; estimandose medidas de tendencia central y dispersion para los
puntajes, asi como la prueba t de student; para el caso de acierto/error, se estimaron
frecuencias porcentuales por item, y la prueba de Chi Cuadrado. Los resultados
demuestran que los alumnos mejoraron en sus capacidades de diagndstico en
morfologia de hematies, leucocitos y plaquetas, luego de la aplicacion de los Talleres
Educativos. Sin embargo, mostraron deficiencias en algunos items sobre el diagnostico

de la morfologia de algunos tipos de células sanguineas.

ABSTRACT

When detecting that the students of Medical Technology, they leave to the labor world
with deficiencies in the capacities of their profession; so it was sought to demonstrate
that the application of educational workshops improve the diagnostic capabilities in
blood cell morphology of Medical Technology students, VI Cycle, from Alas Peruanas
University - Cuzco Branch; With a population of 360 students; Randomly selecting a
sample of 40, divided into an experimental design of pre and post test with control
group; Estimating measures of central tendency and dispersion for the scores, as well as
the student t test; For the success / error case, percentage frequencies per item were
estimated, and the Chi Square test. The results show that the students improved their
diagnostic capabilities in the morphology of red blood cells, leukocytes and platelets,
after the application of the Educational Workshops. However, they showed deficiencies

in some items on the diagnosis of the morphology of some types of blood cells.
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1.1.

. INTRODUCCION
Planteamiento del Problema

Dentro de la profesion del laboratorista clinico, la Hematologia es un campo de
conocimiento interdisciplinario que se nutre de los aportes de: la Biologia;
Bioquimica, Fisiologia, Histologia, Genética, etc.; para el estudio del tejido
sanguineo y sus funciones en vistas a la caracterizacion integral del mismo;
relacionandolos con otras disciplinas de la salud, dentro de un proceso amplio y
totalizador (L6pez Reyes, 2009; Labardini, 2009; Alzamora H., 2014; Dionisio de
Cabalier & Chalub, 2009; Torres Quiala, Charro6 Portilla, Ferndndez Ortega,
Ravelo Torres, & Betancourt Pulsan, 2015; Sans-Sabrafen, Besses, & Vives, 2010).

De alli que, la formacion en Hematologia requiere combinar los aspectos basicos
con desarrollo flexible de adaptacion, en una especialidad tan amplia para poder
cubrir los deseos, los intereses, las capacidades y las posibilidades del Laboratorista
clinico en formacidn. El tiempo de estudios en su formacion es limitado para poder
alcanzar un nimero tan importante de objetivos. Estos tienen que ser relevantes,
concretos, bien instruidos, comprobandose que se saben realizar y no limitandose a
su mera exposicion (Dionisio de Cabalier & Chalub, 2009; Torres Quiala, Charro6

Portilla, Fernandez Ortega, Ravelo Torres, & Betancourt Pulsan, 2015).

La formacion de profesionales no se puede transformar en una inercia donde solo
cambia la ciencia, las complejidades y las organizaciones, y no se modifican los
criterios formativos, la calidad de los mismos, y sobre todo, el control que permita
tener una cierta evidencia acerca de una homogeneidad flexible en el entorno de la

profesion.

La especialidad de hematologia exige profundizar en habilidades, actitudes y

conocimientos en areas bioldgicas o en desarrollos clinicos precisos.

La tendencia en cualquier especialidad, y de forma particular en Hematologia, suele
ser un tanto rigida y exigente en recorrer la totalidad de los campos que la
constituyen. Se percibe una tendencia por parte de los encargados de ciertas areas
de la hematologia a hacer de éstas los aspectos mas destacados del conocimiento
hematoldgico. En ésta y en otras especialidades, conocimientos, tecnologia y

exigencias organizativas estdn sometidas a un cambio natural, y ante ello sera
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imprescindible, para obtener una formacion viable, la eleccion de éareas de
preferencia relacionadas con la orientacion o posibilidades futuras de trabajo.
Labardini (2009); Sans-Sabrafen, Besses, & Vives (2010).

En concordancia con lo antes expuesto; y, siendo la sangre un tejido de vital
importancia en la salud del ser humano, el laboratorista clinico debe profundizar en
los conocimientos cientificos y tecnoldgicos; y, desarrollar las habilidades
indispensables para la ejecucién e interpretacion de los procedimientos de
diagnostico de las enfermedades hematoldgicas, con el fin de prevenir, recuperar y
rehabilitar la salud del paciente. Sans-Sabrafen, Besses, & Vives (2010).

Por tanto, dentro de este contexto, el laboratorista clinico debe tener las habilidades
y destrezas suficientes para realizar una apropiada interpretacion de la morfologia
celular, con el fin de emitir un diagnostico de laboratorio correcto. Sans-Sabrafen,
Besses, & Vives (2010).

Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, y habiéndose detectado que en
nuestro medio los estudiantes de Tecnologia Medica, salen al mundo laboral con
deficiencias en las capacidades propias de su profesion; y, especificamente, en la
interpretacion de la morfologia celular, presumiblemente por una inadecuada
formacioén en el campo hematoldgico, se considera que una manera de corregir esta

deficiencia, puede ser a través del desarrollo de Talleres Educativos.

Formulacién del Problema

¢La aplicacion de talleres educativos mejoraran las capacidades de diagnostico de la
morfologia celular sanguinea, de estudiantes de Tecnologia Médica VI ciclo en la

asignatura de Hematologia, Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco; 2014?

Objetivos

General

Demostrar que la aplicacion de talleres educativos mejorara las capacidades de
diagnéstico en morfologia celular sanguinea de estudiantes de e Tecnologia

Meédica, VI Ciclo, de la Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco.

Especificos



14.

1.5.

e Evaluar, mediante un pre test, a los alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica
de la Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco, en las capacidades de reconocer,
cuantificar y diferenciar globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en la

asignatura de Hematologia.

e Elaborar y aplicar los talleres educativos para mejorar las capacidades de
diagnostico en morfologia celular sanguinea de estudiantes de Tecnologia
Meédica, VI Ciclo, de la Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco.

e Evaluar, mediante un post test, a los alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica
de la Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco, en las capacidades de reconocer,
cuantificar y diferenciar glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas en la

asignatura de Hematologia.
Hipaotesis
La hipotesis de la presente investigacion es:

La aplicacion de talleres educativos mejorara las capacidades de diagndstico de la
morfologia celular sanguinea, de estudiantes de Tecnologia Médica VI ciclo en la

asignatura de Hematologia, de la Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco.

Justificacion

Se considera que, el presente trabajo es de vital importancia y de mucha
trascendencia ya que ha permitido evaluar y aplicar estrategias innovadoras como
el “Taller Educativo™ para mejorar las capacidades de los alumnos de Tecnologia
Médica en morfologia celular de sangre periférica, de tal manera que desarrollen su
profesién adecuadamente, asi como la incorporacion de una nutrida informacion

que amplie sus saberes.

Naturalmente, al demostrarse que los Talleres Educativos, mejoran notoriamente
las capacidades de los estudiantes de Tecnologia Médica, en el campo de la
Hematologia; la relevancia social es trascendente, porque al mejorar las
capacidades del futuro Tecndlogo Médico en el diagnostico de Laboratorio,
repercutira en el tratamiento oportuno y adecuado del paciente; salvandole, en

muchos casos, la vida.

Por ello, se recomienda a los docentes de Hematologia, que incorporen este tipo de

taller en sus catedras, por los beneficios que brinda; porque es asequible y facil de
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trabajar en el aula; y, ademas, es aplicable a las distintas ramas del saber y a su
cumulo de estrategias de aprendizaje, las mismas que utilizan para lograr los

objetivos que se proponen en su tarea formativa.



2.1.

II. MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
Se han realizado estudios acerca de la aplicacion de talleres y otras estrategias tales

como:

En Ecuador, se realizo el trabajo de investigacion intitulado “Estrategias
metodoldgicas de ensefianza — aprendizaje utilizando TIC’S en la catedra de
Técnicas de Manipulacion y Quiropraxia en la carrera de terapia fisica de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador”. El que culmind con el desarrollo del
curso — taller de Terapias Manuales Osteo-Musculo-Tendinosas para el
reforzamiento presencial de la catedra en la Carrera de Terapia Fisica.

Dados los resultados comparativos, se evidencia que, en dicha asignatura, hay un
aumento del puntaje promedio del logro en el afio 2012 en relacion al afio 2010 de 5
puntos en el primer semestre y de 3 puntos en relacion del segundo semestre. 2) El
Curso Taller virtual de Terapias Manuales Osteo-musculo tendinosas es una
propuesta de uso de aula virtual en la plataforma Moodle traves de la metodologia
de B-learning. En opinién del autor la modalidad de B-learning es la mas idonea
para la ensefianza en el area de la salud y en especial dentro de la Fisioterapia, dado
que integra componentes presenciales (como el encuentro interpersonal, los
recursos impresos y audiovisuales) y no presenciales (foro, blog, email, chat, etc.)
que permiten desarrollar adecuadamente las catedras para su apoyo presencial
(Chiriboga, 2013).

A nivel nacional se han realizado estudios acerca de la aplicacion de talleres tales

como.

El objetivo del trabajo de investigacion “Aplicacion del Programa Body Works en
el rendimiento académico de los alumnos de la especialidad Laboratorio dental y
Enfermeria del 1.S.T.P. de Juliaca — 2008”, fue determinar de qué manera el uso de
Body Works mejora el rendimiento académico de los alumnos del Il semestre de la

especialidad de Laboratorio Dental y Enfermeria del 1.S.T.P. de Juliaca-2008.

Para ello se empled el disefio metodoldgico de investigacion cuasi experimental,
tomandose una poblacion de 76 alumnos, 38 de ellos corresponden a la especialidad

de Laboratorio Dental del 1l semestre que conforman el grupo experimental y los



otros 38 estudiantes de la especialidad de Enfermeria del Il semestre que pertenecen
al grupo control. Demostrando asi, que el software Body Works, es un material
educativo altamente eficaz para mejorar el rendimiento académico en el area de
Biologia Humana de los alumnos del Il semestre de Laboratorio Dental y

Enfermeria.

Los resultados estadisticos, contrastados con las pruebas de Correlacion de Pearson
hallaron que la aplicacion del Programa Body Works mejora el rendimiento
académico de los alumnos del 11 Semestre de la especialidad de Laboratorio Dental
del ISTP de Juliaca — 2008, segln la prueba de Friedman, mejoran su rendimiento

también en lo conceptual, procedimental y en lo actitudinal (Apaza, 2008).

En el trabajo de investigacion “El Debate dramatizado y el desarrollo de
capacidades creativas de estudiantes en el curso taller de comunicacion integral en
la Facultad de Educacion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, se
encontré que la técnica Debate-dramatizado, influye en el desarrollo de las
capacidades creativas en cuanto a la produccion de frases humoristicas; igualmente,
influye de manera significativa en el desarrollo de las capacidades creativas, en
cuanto se refiere a la creacion de versos poéticos de los estudiantes del grupo
experimental; asi como en el desarrollo de Capacidades creativas mediante la
dramatizacion de textos literarios que realizan los estudiantes del curso Taller de

Comunicacion integral de la Facultad de Educacion de la UNMSM.

Finalmente se concluye que la técnica Debate-dramatizado influye en el desarrollo
de las capacidades creativas de los estudiantes del curso Taller de Comunicacion
Integral de la Facultad de Educacion de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (Reyes, 2013).

Mediante los alumnos que llevan la asignatura de Metodologia de la Matematica de
la E.F.P. de Educacion Primaria en la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, se demostrd que con el Método Participativo en
la ensefianza de la matematica se obtiene mejor resultado que con el Método
Tradicional; tanto en el &mbito cuantitativo como cualitativo, como la socializacion
entre los miembros del grupo para resolver un problema mediante la participacion

activa de los mismos (Ventura, 2012).



En la Investigacion “Método Investigativo en el desarrollo de habilidades para
investigar en una muestra de estudiantes de la Asignatura de Cirugia | de la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional “Jorge
Basadre Grohmann” de Tacna”, se tom6 una muestra de cuarenta estudiantes y con
un disefio pre- experimental se aplicd el Método Investigativo en sesiones de
aprendizaje de la Asignatura de Cirugia | de Quinto Afio, IX Ciclo, | Semestre -
2007. Se aplico un pre test para medir el nivel de desarrollo de habilidades para
investigar en las dimensiones: observa y problematiza, planifica, recoge y organiza

informacion, interpreta informacién y comunica resultados.

Luego, despues de las sesiones de aprendizaje con el Método Investigativo, se
aplicd un post test para medir el nivel de mejoramiento de las habilidades para
investigar por efecto del método indicado. Como prueba de significacion estadistica
para la prueba hipotesis se aplicd la t de Student con un nivel de significacion
p<0.05. El procesamiento estadistico de los datos recopilados en el pre y post test
permitid evidenciar la influencia significativa del Método Investigativo en el
mejoramiento del nivel de desarrollo de habilidades cognitivas para realizar con

éxito las tareas de investigacion (Lanchipa, 2009).

La tesis de maestria “La Comprension lectora inferencial y el aprendizaje
significativo de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion y
Humanidades de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" de Ica”, corresponde
a una investigacion basica y trata de la relacion existente entre la variable

comprension lectora inferencial y aprendizaje significativo de los estudiantes.

En el contexto y las condiciones concretas en las que se ha efectuado la
investigacion, se sostiene que entre ambas variables existe una relacion positiva
significativa; de modo que el aumento del nivel de la comprension inferencial va
acompafiado también del aumento del nivel de aprendizaje significativo de los

estudiantes, en los indicadores tomados en cuenta de ambas variables.

Se hall6é que los estudiantes que tienen mayores habilidades para la comprension
del nivel inferencial, tienen también mayor nivel de aprendizaje significativo, de
modo que entre ambas variables de estudio existe una relacién positiva (Gutiérrez,
2011).



2.2.

Bases Tedricas

2.2.1. Teoria Cognitiva del Aprendizaje y Enfoque Constructivista

El presente proyecto estd basado en la TEORIA COGNITIVA DEL
APRENDIZAJE y el ENFOQUE CONSTRUCTIVISTA, donde el alumno
construye su propio conocimiento para lo cual es necesario dotarlo de las
estrategias cognitivas (estudio — aprendizaje — investigacion) y principalmente de
las técnicas para desarrollar el pensamiento. Tanto Brunner, Gagné y Ausubel
coinciden en destacar la importancia de las estrategias cognitivas, incluso hablan
de estrategias para generar estrategias ( Moreno Martin , Martinez Martinez ,

Moreno Martin , Fernandez Nieto , & Guadalupe Ndfiez , 2017).

Las teorias cognitivas resaltan el rol de las estructuras mentales. El aprendizaje se
equipara a permutas discretas entre los estados del conocimiento, mas que con las
permutas posibles de la respuesta. Las teorias cognitivas abarcan la
conceptualizacion de los procesos del aprendizaje y se ocupan de las formas en
que la informacién es recibida, organizada, almacenada y localizada. El
aprendizaje se relaciona, no tanto con lo que los estudiantes hacen, sino con lo que
saben y cdmo lo van adquiriendo. La adquisicion del conocimiento se describe
como una actividad mental que implica una codificacion interna y una

estructuracion por parte del estudiante que es autor de su propio aprendizaje.

Dentro de las teorias cognitivas, es bien conocida la teoria ecléctica de Gagné,
quien plantea las denominadas “condiciones de aprendizaje”, donde identifica
cinco grandes categorias o tipos de capacidades: (1) las aptitudes intelectuales, (2)
las estrategias cognitivas, (3) la informacion verbal, (4) las actitudes, y (5) las
habilidades motoras. Cada tipo de capacidad requiere diferentes condiciones
internas y externas (Gottberg de Noguera, Noguera Altuve, & Noguera Gottberg,
2012).

La memoria ocupa un lugar preponderante en el proceso de aprendizaje que
resulta de la informacién almacenada en la memoria de una manera organizada y
significativa. Los maestros y disefiadores son responsables de que el estudiante
acceda a esa organizacion de la informacion de una forma Optima. Los
disefiadores usan técnicas tales como organizadores avanzados, analogias,

relaciones jerarquicas, y matrices, para ayudar a los estudiantes a relacionar la



nueva informacion con el conocimiento previo. El olvido es la falta de habilidad
para recuperar informacion de la memoria debido a interferencias, pérdida de
memoria, 0 por ausencia o de "pistas” 0 "punteros" necesarios para tener acceso a
la informacion visto como un participante activo del proceso ( Moreno Martin ,
Martinez Martinez , Moreno Martin , Fernandez Nieto , & Guadalupe Nufez ,
2017).

El énfasis no es recuperar estructuras del conocimiento intactas, sino suministrar
al estudiante los medios para crear comprensiones novedosas y situacionalmente
especificas mediante el "ensamblaje" o “andamiaje” de conocimientos previos
provenientes de diversas fuentes que se adecuen al problema que se esta
enfrentando. Los constructivistas destacan el uso flexible de conocimientos

previos mas que el recuerdo de esquemas pre-elaborados (Guilar, 2009).

GOmez Martinez (2017), analiza el concepto de “andamiaje” de Bruner, basado en
la idea de Zona de desarrollo préximo (ZDP) de Vygotsky; concordando con ellos
en que la educacion formal es fundamental en el desarrollo mental del nifio
porque permite al pequefio tomar conciencia de su pensamiento espontaneo, como
una instancia particular del pensamiento cientifico. Ademas, plantea algunas
objeciones a esta idea y sugiere que la postura de Vygotsky no es incompatible
con las investigaciones actuales sobre el desarrollo conceptual, sino que las

complementa (Gomez Martinez, 2017).

El supuesto fundamental en el “andamiaje” de Bruner, es que las intervenciones
tutoriales del adulto deben mantener una relacion inversa con el nivel de
competencia en la tarea del nifio; es decir, a menor nivel mas ayuda; y, a mayor

nivel menos ayuda (Guilar, 2009).

El profesor eficaz debe tener una informacion referida al conocimiento del
alumno y la metodologia educativa y ser critico y reflexivo dado que sera el
contexto, el grupo con el que trabaja, el que le indicara qué tipo de ayuda que
debe prestar. Lo que el profesor ofrece es ayuda, porque el verdadero artifice del
proceso es el alumno. Es una ayuda sin la cual es muy dificil que se produzca la
aproximacion entre los significados que construye el alumno y los que representan

los contenidos escolares (Gomez Martinez, 2017).



El interés del constructivismo se sitda claramente en la creacion de herramientas
cognitivas que reflejan la sabiduria de la cultura en la cual se utilizan, asi como
los deseos y experiencias de los individuos; sin embargo, para algunos, el enfoque
del constructivismo no tiene acogida dentro de un sistema educativo que apuesta
por el desarrollo de los estudiantes, y dentro de un sistema filos6fico materialista
y realista; debido a que el constructivismo es similar al dogmatismo, al
convencionalismo y al relativismo (Berrocal Santos, 2013).

Diaz Barriga (2005), afirma que parece haber un acuerdo entre las diferentes

perspectivas del constructivismo, basado en:

a) EIl aprendizaje es (o debiera ser) un proceso activo de construccion de
significados mas que un proceso de adquisicion de informacion.

b) La instruccion es un proceso de soporte 0 mediacion en dicha construccion

gue va mas alla de la comunicacién o transmision de informacion acabada.

Asi mismo, hay coincidencia con las ideas de Bruner, en que el conocimiento no
reside en el contenido disciplinar, sino en la actividad constructiva (o co-
constructiva) de la persona sobre el dominio de contenido, como ocurre en un

contexto socioeducativo determinado (Diaz Barriga, 2005).

Existe una reformulacion que desde la época del noventa ha tomado relevancia.
Sin desconocer la importancia que tiene el desarrollo de las habilidades cognitivas
y del pensamiento plantea que el conocimiento es un fendmeno social, no una
“cosa”, que es parte y producto dela actividad conjunta de los actores; y el mismo
se encuentra situado en el contexto y cultura en que se desarrolla y utiliza (Diaz
Barriga, 2005).

Esta definicion tiene sus implicancias directas en las diversas situaciones de
ensefianza presencial y mediada por tecnologias digitales. EI conocimiento es
dependiente del contexto y la cultura y el aprendizaje deberia ocurrir en contextos
relevantes, en situaciones auténticas, caracterizadas por la cooperacion a la vez

que promover el desarrollo personal y social de los educandos.

El conocimiento no es sélo un estado mental, sino un conjunto de relaciones
basadas en experiencias que no tienen sentido fuera del contexto donde ocurren.
Otro supuesto importante es que el aprendizaje esta mediado por instrumentos, los

cuales pueden ser artefactos fisicos e instrumentos semidticos o signos; las
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tecnologias de la informacion y su uso pedagdgico pueden describirse desde esta

concepcién (Gémez Martinez, 2017).

Tomando como referente las premisas del abordaje sociocultural y situado que se
han mencionado, es importante asegurar el caracter situacional del entorno de
aprendizaje, en cuanto permita interactuar con situaciones reales auténticas,
resolver problemas relevantes, aprender a tomar decisiones que plantean la
incertidumbre o el conflicto de valores, es decir, adquirir los saberes habilidades
propios de la comunidad de practica social o profesional a que pertenece o
pretende integrar (Diaz Barriga, 2005).

2.2.2. Talleres educativos

2.2.2.1.

Definicion

El taller es una estrategia grupal que implica la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en una tarea especifica, generando un producto que es resultado de la
aportacion de cada uno de los miembros del equipo (Betancourt Jaimes |,

Guevara Murillo , & Fuentes Ramirez , 2011).

Al realizar un taller se debe promover un ambiente flexible, contar con una
amplia gama de recursos y herramientas para que los alumnos trabajen el

producto esperado.

Su duracion es relativa a los objetivos perseguidos o a las competencias a
trabajar; por ello, puede llevarse a cabo en un dia o varias sesiones de trabajo. Es
importante que dentro del taller se lleve a cabo el aprendizaje colaborativo, para

lo cual es ideal asignar roles entre los miembros de los equipos (Pimienta, 2012).

El concepto taller es utilizado en educacion: "un lugar donde varias personas
trabajan cooperativamente para hacer o reparar algo, lugar donde se aprende
haciendo junto con otros" esto dio motivo a la realizacion de experiencias
innovadoras en la bldsqueda de métodos activos en la ensefianza (Betancourt

Jaimes , Guevara Murillo , & Fuentes Ramirez , 2011).

La palabra taller proviene del francés “atelier”, y significa estudio, obrador,
obraje, oficina. También define una escuela o seminario de ciencias donde

asisten los estudiantes (Alfaro Valverde & Badilla VVargas, 2015).

En la actualidad hay diversas definiciones del concepto de taller en Educacion.
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2.2.2.2.

e “Metodologia de trabajo en la que se integran la teoria y la préctica”.
(Centro de Informaciones pedagdgicas de la Universidad Metropolitana de
Ciencias de la Educacion de Chile).

e "En lo sustancial, el taller es una modalidad pedagdgica de aprender
haciendo” (Alfaro Valverde & Badilla Vargas, 2015). El taller se organiza
con un enfoque interdisciplinario y globalizador, donde el profesor ya no
ensefia en el sentido tradicional, sino que es un asistente técnico que ayuda a
aprender. Los alumnos aprenden haciendo y sus respuestas o soluciones

podrian ser en algunos casos, mas validas que las del mismo profesor.”

El taller es una importante alternativa que permite una méas cercana insercion en
la realidad. Mediante el taller los docentes y los alumnos desafian en conjunto
problemas especificos buscando también que el aprender a ser, el aprender a
aprender y el aprender a hacer se den de manera integrada, como corresponde a

una formacion integral (Alfaro Valverde & Badilla Vargas, 2015).

A través del taller los alumnos van alcanzando la realidad y descubriendo los
problemas que en ella se encuentran mediante la accion-reflexion inmediata o

accion diferida.

La relacion teoria-practica es la dimension del taller que intenta superar la
antigua separacion entre la teoria y la préactica al interaccionar el conocimiento y
la accion y asi aproximarse al campo de la tecnologia y de la accion
fundamentada. Estas instancias requieren de la reflexion, del analisis de la
accion, de la teoria y de la sistematizacion (Alfaro Valverde & Badilla Vargas,
2015).

¢ Cémo se realiza un taller educativo?

a) Se expone de manera general el tema a trabajar, aportando elementos
tedricos para el posterior desarrollo de una tarea o un producto durante el
taller.

b) Se asignan los equipos y los roles, asi como el tiempo determinado para
trabajar en los mismos.

c) Se muestran los recursos, los materiales y las herramientas para el desarrollo

del taller.
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d) Los equipos trabajan e interactian durante el tiempo asignado.

e) EIl monitor o docente deberéd supervisar, asesorar y dar seguimiento a cada
uno de los equipos para la consecucion de la tarea o el producto.

f) Cada uno de los equipos expone ante el grupo el proceso de trabajo y los
productos alcanzados.

g) Se efectla una discusion.

h) Se amplia o explica determinada informacion.

i) Se presentan las conclusiones. Pimienta (2012).

2.2.25. ¢Para qué se utiliza un taller educativo?
El taller permite:
e Encontrar la solucién de problemas.
e Llevar a cabo tareas de aprendizaje complejas.
e Desarrollar la capacidad de busqueda de informacion.
e Desarrollar el pensamiento critico: analisis, sintesis, evaluacion y emision de

juicios. Pimienta (2012).

2.2.2.6.  ¢Cuales son los objetivos generales de los talleres?
Si bien los objetivos de los talleres varian con su finalidad; en general, éstos
pueden ser (Herrera M., Claros M., Davila H., & Gismondi P., 2011):
1. Promover y facilitar una educacion integral e integrar simultaneamente en el
proceso de aprendizaje el Aprender a aprender, el Hacer y el Ser.
2. Realizar una tarea educativa y pedagdgica integrada y concertada entre
docentes, alumnos, instituciones y comunidad.
3. Superar en la accion la dicotomia entre la formacidn tedrica y la experiencia
practica.
4. Superar el concepto de educacion tradicional en el cual el alumno ha sido un
receptor pasivo, bancario, del conocimiento.
5. Facilitar que los alumnos o participantes en los talleres sean creadores de su
propio proceso de aprendizaje.
6. Producir un proceso de transferencia de tecnologia social a los miembros de
la comunidad.
7. Hacer un acercamiento de contrastacion, validaciéon y cooperacion entre el

saber cientifico y el saber popular.
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8. Aproximar comunidad - estudiante y comunidad - profesional.

9. Desmitificar la ciencia y el cientifico, buscando la democratizacion de
ambos.

10. Posibilitar la integracion interdisciplinaria.

11. Crear y orientar situaciones que impliquen ofrecer al alumno y a otros
participantes la posibilidad de desarrollar actitudes reflexivas, objetivas,
criticas y autocriticas.

12. Promover la creacion de espacios reales de comunicacion, participacion y

autogestion en las entidades educativas y en la comunidad.

El taller desdibuja las jerarquias docentes, hace de la relacion docente y alumno
una tarea comun y fomenta las relaciones cooperativas grupales, permite las

formas de evaluacion conjunta, a través del espacio brindado al “otro”.

Segun, Alfaro Valverde & Badilla Vargas (2015), el denominado “taller
educativo” se constituye casi en un paradigma integrador de diferentes
concepciones educativas, principios, técnicas y estrategias que hoy proponen los

métodos activos y participativos.

En este espacio “educativo” y atendiendo a la problemdtica de articulacion
Escuela Media y Universidad, se propone la creacion de un taller multimedia
(Alfaro Valverde & Badilla Vargas, 2015).

2.2.3. Capacidades del estudiante
La capacidad es entendida como la competencia y habilidad para desarrollar una
actividad. Psicolégicamente estan condicionadas por una actitud, asi como por la

maduracion, el aprendizaje y el ejercicio.

Ser apto para una cosa. Preparacion para adquirir o mejorar los conocimientos y
las aptitudes que la formacion profesional no ha proporcionado para realizar una

tarea o actividad.

La capacitacion, es como hacer apto para una cosa. Preparacion para adquirir o
mejorar los conocimientos y las aptitudes que la formacion profesional no ha
proporcionado para realizar una tarea o actividad (Sanz Ponce & Serrano
Sarmiento , 2015).
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La capacidad es una habilidad general que se utiliza o se puede utilizar para el
aprendizaje. EI componente fundamental de una capacidad es cognitivo. Las
capacidades se pueden clasificar en grandes bloques o macro capacidades:
cognitivas, psicomotoras de comunicacion, y de insercién social. EI niUmero de
capacidades que debe desarrollar la escuela es aproximadamente unas treinta y
deben ser identificadas en el proyecto educativo. La suma de capacidades de un
aprendiz constituye su inteligencia (Vidal Ledo, Vialart Vidal, & Rios Vialart,
2007).

En ese sentido, las capacidades son habilidades, potencialidades o talentos que
tienen los individuos, los grupos, las organizaciones, las instituciones y las
sociedades, para realizar funciones que los lleven a lograr los objetivos que ellos
mismos se han trazado. Dentro de estas habilidades se encuentran la creatividad,
la adaptacion al cambio, las aptitudes administrativas, la resolucion de conflictos,
el manejo de pluralismo institucional, la mejora de las coordinaciones, el

intercambio de datos e informacidn, entre otras (Ministerio de Educacion, 2007).

Consecuentemente, en sentido general, por capacidad linguistica se entiende el
hecho de "saber una lengua”, conocimiento que comprende varios componentes:
fonologico, sintactico, semantico, léxico y morfoldgico. Mientras que, la
competencia linguistica es el sistema de reglas que, interiorizadas por el discente,
conforman sus conocimientos verbales (expresion) y le permite entender un
namero infinito de enunciados linguisticos, es decir, logra la comprension
(Camargo Uribe & Hederich Martinez, 2010).

A la capacidad linguistica, se incorpora la competencia pragmatica, definida como
el conocimiento y la capacidad de utilizar procedimientos no linglisticos que
incluyen las necesidades, las intenciones, los propdsitos y las finalidades en el uso
de la lengua (Verde Ruiz, 2015).

A partir de la década de los afios sesenta se comienza a distinguir entre
competencia linguistica y comunicativa, pasando de una vision estructuralista de
la lengua (vista como materia de conocimiento, con énfasis en el aprendizaje de la
gramatica, de las reglas y estructuras) a una vision comunicativa (como
instrumento de uso, con determinados propositos, intenciones y finalidades)
(Reyzabal, 2012).
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Definiéndose la competencia comunicativa como la capacidad del discente de

saber usar con propiedad una lengua, llevandole a distinguir las diversas

situaciones sociales posibles, entendiéndose como la yuxtaposicion de varias

competencias: gramatical (capacidad de actualizar las unidades y reglas de

funcionamiento del sistema de la lengua), sociolingiistica (la capacidad de

producir enunciados acordes a la situacion de comunicacion) y discursiva

(capacidad de poder utilizarlos diferentes tipos del discurso) (Reyzabal, 2012).

Son capacidades fundamentales aquellas que se caracterizan por su alto grado de

complejidad, y sintetizan las grandes intencionalidades del curriculo. Son las
siguientes (Vidal Ledo, Vialart Vidal, & Rios Vialart, 2007):

v

Pensamiento creativo

Capacidad para encontrar y proponer formas originales de actuacion,

superando las rutas conocidas o los canones preestablecidos.
Pensamiento critico

Capacidad para actuar y conducirse en forma reflexiva, elaborando

conclusiones propias y en forma argumentativa.
Solucion de problemas

Capacidad para encontrar respuestas alternativas pertinentes y oportunas ante

las situaciones dificiles o de conflicto.
Toma de decisiones

Capacidad para optar, entre una variedad de alternativas, por la mas
coherente, conveniente y oportuna, discriminando los riesgos e implicancias

de dicha opcion.

La capacidad comunicativa es el elemento transversal que posibilita el
desarrollo de las capacidades fundamentales, y cuyo desarrollo posibilita la

generacion de nuevos aprendizajes.

Son capacidades de area aquellas que tienen una relativa complejidad con

respecto a las capacidades fundamentales.
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v Sintetizan los propdsitos de cada area curricular en relacion con las
potencialidades de los estudiantes. Las capacidades de area, en su conjunto y
de manera conectiva, posibilitan el desarrollo y fortalecimiento de las

capacidades fundamentales, en las cuales se encuentran subsumidas.

2.2.4. Hematologia

2.2.4.1. Concepto
La Hematologia (del griego hema: sangre, logo: estudio hematologia: estudio
de la sangre) es la especialidad médica que se dedica al tratamiento de los
pacientes con enfermedades hematoldgicas, para ello se encarga del estudio e
investigacion de la sangre y los organos hematopoyéticos (médula Osea,
ganglios linfaticos, bazo, etc.) tanto sanos como enfermos (Rodak, 2005).

Por tanto, la hematologia se encarga del estudio de los elementos formes de la
sangre y sus precursores, asi como de los trastornos estructurales y bioquimicos

de estos elementos, que puedan conducir a una enfermedad.

Es una ciencia que comprende el estudio de la etiologia, diagndstico,
tratamiento, pronostico y prevencion de las enfermedades de la sangre y

organos hemolinfoproductores.

Una de las ramas mas innovadoras es la Inmunohematologia, que estudia las
reacciones de los antigenos-anticuerpos y fendmenos analogos relacionada a la
patogénesis y manifestaciones clinicas de los desordenes sanguineos (Rodak,
2005).

Las enfermedades hematologicas afectan la produccion de sangre y sus
componentes, como los globulos rojos, globulos blancos, la hemoglobina, las
proteinas plasmaticas, el mecanismo de coagulacion (hemostasia), etc. De alli
que, la hematologia comprende el estudio del paquete celular, el perfil o el
estado sanguineo, los cuales son (Rodak, 2005):
e Recuento de eritrocitos (y valor hematocrito)

e Recuento de leucocitos

Determinacion de hemoglobina

Velocidad de sedimentacion globular (VSG)

Formula leucocitaria (recuento diferencial de leucocitos).
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2.24.2.

La hematologia nos indica que existen personas que pueden presentar
trastornos sanguineos en diferentes campos que se estableces en lineas
celulares llamadas linea eritroide, granulocitaria, megacariocitica (Rodak,
2005).

Caracteristicas morfologicas y definicién de los leucocitos
Hay cinco tipos de leucocitos que se clasifican segun la presencia o ausencia de

granulos en su citoplasma.

1- Leucocitos granulosos:
a) neutrofilos
b) eosinofilos
c) basofilos

2- Leucocitos no granulosos:
a) linfocitos

b) monocitos

Los neutrofilos poseen granulos pequefios y numerosos; se tifien con colorantes
neutros, y su nucleo tiene de dos a cinco l6bulos, por lo que también se los

Ilama leucocitos polimorfonucleares. Miden 12 a 15 pm, viven unas 10 horas.

Los eosindfilos tienen granulos citoplasmaticos grandes y numerosos, que se
tifien de color anaranjado con colorantes acidos como la eosina; sus ndcleos

tienen dos lI6bulos ovales. Miden 12 a 15 pm.

Los baséfilos tienen granos relativamente grandes pero escasos; se tifien de
color purpura con colorantes basicos; y sus nucleos tienen forma de S. Miden
12 a2 15 pm.

Los linfocitos tienen un didmetro de 8 um; el nicleo es esférico y
relativamente grande, rodeado por una capa delgada de citoplasma homogéneo.

Miden 7 pm.

El monocito es el mas grande de todos los leucocitos, y mide 15 a 20 um de
didmetro; su ndcleo tiene forma de rifidn, y estd rodeado por abundante

cantidad de citoplasma. Miden 12 a 18 pm.
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2.2.4.2.1.

2.2.4.2.2.

2.2.4.2.3.

La sangre normal contiene de 5000 a 9000 leucocitos por mm?. La formula
diferencial de los leucocitos estd formada por su presencia porcentual en
sangre. La disminucion de leucocitos se denomina leucopenia, y su aumento

leucocitosis.

Funciones de los leucocitos

Los globulos blancos funcionan como parte del sistema de defensa contra los
microorganismos. Todos los leucocitos son células méviles, por lo que pueden
salir de los capilares por los espacios intercelulares de la pared, mediante la
diapédesis (del griego dia, a través, y pédesis, movimiento).

Mediante movimiento ameboideo llegan hasta los MO u otras particulas

invasivas, y los fagocitan.

Los linfocitos desempefian una funcion dominante y vital contra bacterias,

hongos y virus. Se conocen linfocitos T y B.
Los neutréfilos son muy moviles.

Los eosinofilos son fagocitos debiles y tienen una motilidad muy limitada;
fagocitan complejos antigeno-anticuerpo y destruyen ciertos gusanos parasitarios

(uncinarias).

Los basofilos liberan heparina, histamina y serotonina, que intensifican la

respuesta en las reacciones alérgicas, y previenen la coagulacion intravascular.

Los monocitos se transforman en macréfagos fijos o libres, y son fagocitos

débiles de movimientos lentos.

Formacion de leucocitos
Todos se originan en la médula 6sea roja; pero la mayoria de los linfocitos y

monocitos derivan de hemocitoblastos del tejido linfatico.

El tejido mieloide (médula Gsea) y el tejido linfatico juntos son los tejidos

hemopoyéticos o elaboradores de sangre de la economia.

Destruccién y vida media de leucocitos
La vida media no se conoce, pero algunas pruebas indican que viven tres dias, y

otras hasta doce dias.
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2.24.3.

2.2.4.4.

2.2.45.

Se destruyen por fagocitosis, o0 son destruidos por los gérmenes. Una fraccion
importante de linfocitos pueden vivir de 100 a 200 dias (Carr & Rodak, 2010).

Definicion de Hemograma

Un hemograma es un examen de sangre que se practica con mucha frecuencia.
Sirve para determinar el namero y la proporcion en la que se encuentran los
elementos celulares de la sangre en conjunto o particularmente, o sea, eritrocitos,

leucocitos y plaquetas (Failace, 2012).

También sirve para determinar las variaciones de éstos, lo cual permite detectar
casi todas las enfermedades de la sangre, tema del cual se encarga la
hematologia (Failace, 2012).

Morfologia celular

La morfologia celular se encarga de estudiar la estructura, forma, tamafio, color
y nimero de los componentes celulares de la sangre. De alli que la morfologia
celular comprende al estudio de los glébulos rojos, blancos y plaguetas. Las
caracteristicas morfoldgicas deben ser informadas con criterio de diagnostico de
laboratorio. El profesional que realiza la lectura orienta a través del informe
morfologico la hipdtesis diagndstica del médico. Si aun la situacion fuese, que
no pudiese obtener antecedentes complementarios (otros examenes solicitados o
ficha) para especificar una descripcion celular, se debe identificar y cuantificar
la caracterizacion morfolégica de la estructura celular observada (Retamales
Castelletto, 2015).

La sangre

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2001), la sangre esta compuesta de
plasma en el que se encuentran suspendidas células altamente especializadas
(ver Figura 01): Glébulos rojos (eritrocitos) Globulos blancos (leucocitos)

Plaquetas.

Todas las células sanguineas se desarrollan de células tallo o células precursoras

que se producen principalmente en la médula 6sea.

El plasma contiene proteinas, substancias quimicas, factores de coagulacion y

numerosas substancias metabdlicas. Tiene la capacidad de coagular.
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Plasma

Globulos blancos
y plaquetas

— Volumen sanguineo total

Figura 01. Composicion de la Sangre.

2.2.4.5.1. Globulos rojos: Los glébulos rojos (eritrocitos) son producidos en la médula
Osea bajo el control de la hormona renal eritropoyetina. Despues de entrar al
torrente  sanguineo, los globulos rojos tienen una vida media de
aproximadamente 120 dias antes de ser retirados por el sistema
reticuloendotelial. Los globulos rojos contienen la hemoglobina, pigmento rico

en hierro, cuya funcién primaria es la de almacenar y transportar oxigeno.

La molécula de hemoglobina estd formada por cuatro subunidades, cada
subunidad estd compuesta de un anillo férrico y rodeado de una
cadenapeptidica. La molécula de hemoglobina tiene entonces cuatro cadenas

peptidicas que existen en pares, tales como podemos verlos en la Figura 02.

Cadena beta Cadena alfa

Cadena alfa Cadena beta

Figura 02. Molécula Normal de Hemoglobina (HbA).

En la hemoglobina normal del adulto (HbA), dos de estas cadenas son del tipo
alfa y las otras dos son beta. Cada subunidad de la hemoglobina puede unirse en
forma reversible con una molécula de oxigeno. Por eso, cada molécula de

hemoglobina puede combinarse con un maximo de cuatro moléculas de oxigeno.
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2.2.45.2.

2.2.45.3.

La hemoglobina usualmente se mide en gramos por decilitro (g/dl) o en gramos
por mililitro (g/100 ml) de sangre. En adultos del sexo masculino el nivel tipico
es de aproximadamente de 14 g/dl y en las mujeres de 13 g/dI.

Los glébulos rojos son las células mas numerosas en la sangre y ocupan

normalmente aproximadamente el 45% del volumen sanguineo total.

Glébulos blancos: Los glébulos blancos (leucocitos) son una familia de células
que consisten en: Granulocitos, Linfocitos, Monocitos.

Son producidos en la médula 6sea y en el tejido linfatico. Su funcién principal
en la sangre es la de identificar, destruir y remover cualquier material extrafio
que ha entrado al cuerpo. Por consiguiente, estas células son importantes para
combatir las infecciones y para el desarrollo de la resistencia a la infeccion en
respuesta a una exposicion natural o a la inmunizacion. Los glébulos blancos

ocupan menos del 1% del volumen sanguineo total.

Plaquetas: Las plaquetas son fragmentos pequefios de celulas (megacariocitos)
que son producidos en la médula Gsea y que contienen enzimas y otras
substancias bioldgicamente activas (mediadores). Su funcion es la de responder
a cualquier dafio a la pared vascular agregandose en el sitio de la lesion para
formar un tapon plaquetario temporal y liberando su contenido a la sangre.

Las substancias liberadas de las plaquetas son mayormente responsables por el
proceso de coagulacion subsiguiente activando el mecanismo de coagulacion de
la sangre que resulta en la formacion de un coagulo de fibrina permanente en el

sitio de la lesién, previniendo el sangrado posterior.
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3.1.
3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

. MATERIAL Y METODOS

Material:
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes del VI Ciclo de Tecnologia
Meédica que llevaban la asignatura de Hematologia de la Universidad Alas Peruanas

— Filial Cusco.
Muestra

La muestra estuvo conformada por todos los elementos de la poblacion,
representada por 40 alumnos, los cuales se dividieron, aleatoriamente, en 2 grupos
de 20 alumnos cada uno, para asi obtener el grupo experimental y el grupo control.
Por tanto, la muestra es el total de la poblacion evaluada.

Unidad de analisis

Cada elemento de la poblacion; es decir, cada estudiante del VI Ciclo de
Tecnologia Médica que llevaban la asignatura de Hematologia de la Universidad

Alas Peruanas — Filial Cusco.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica que llevaban la asignatura de
Hematologia de una Universidad Alas Peruanas — Filial Cusco.

Todos los alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica que llevaban la asignatura
de Hematologia por primera vez.

Todos los alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica que llevaban la asignatura

de Hematologia, que aceptaron ser parte del estudio.
Criterios de exclusion

Alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica que llevaban la asignatura de

Hematologia, matriculados en otra universidad a la seleccionada.
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3.2.

Todos los alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica que repiten la asignatura de
Hematologia.
Alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica que llevaban la asignatura de

Hematologia, que no aceptaron ser parte del estudio.

Método

3.2.1. Tipo de estudio

i. Por su Finalidad: Aplicada.
ii. Por su Profundidad: Explicativa

3.2.2. Disefio de investigacion

De acuerdo con Hernandez (2007), el disefio de investigacion que se utilizd
corresponde al disefio experimental, con grupo experimental y grupo control con

Pre-test y Post-test, cuyo esquema es el siguiente:

G.E. Al X A2
G.C. B1 B2
En dénde:

Al = Pre — Test del grupo experimental
A2 = Post — Test del grupo experimental

X = Talleres educativos (seis sesiones) para el desarrollo de capacidades sobre
reconocimiento, cuantificacion y diferenciacién de glébulos rojos, glébulos

blancos y plaquetas.
B1 = Pre-Test del grupo control

B2 = Post-Test del grupo control

3.2.3. Variables y operativizacion de variables
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Variable Independiente: Talleres educativos.

Variable dependiente: Capacidades de diagnostico del estudiante en morfologia

celular sanguinea.

Cuadro N° 01. Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Conceptual oDeflnu_:lon Dimensiones Indicadores items
peracional
1. Presenta el concepto
Para Ander Egg (1999) principal en forma
En lo sustancial, e! Variable . Planificacion clara y precisa.
taller es una modalidad | Independiente y 2. Incluyg los conceptos items de
pedagégica qe ) Esun proceso Organizacion suborgilna_d'os enla ejecucion,
aprender haciendo pedagdgico en organizacién de la
V.1 El taller es una forma el cual alumnos informacién
Talleres pedagogica que y 3. Utiliza con destreza el
Educativos | pretende lograr la Docentes microscopio.
integracion de la teoria | desafian en 1. Evidencia la
y la practica para conjunto Eiecucion morfologia celular )
empezar a conocer la problemas EJvaIuaciéri/ sanguinea. Items de
realidad objetiva en el especificos 2. Muestra las evaluacion
proceso educativo diferencias entre las
células sanguineas.
Son potencialidades Las 3.1. G.Rojo
inherentes a la persona | capacidades de [1. Reconoce [3.2. G.Blanco 1-7
y que ésta puede diagnostico del 3.3. Plaquetas
desarrollar a lo largo de | estudiante se
V.D. toda su vida, dando mediran con un 2.1. G. Rojo
Capacidad | lugar a la determinacion | testenescala 2. Cuantifica 2.2. G. Blanco 8-15
es de de los logros vigesimal 2.3. Plaquetas
diagndstic | educativos. Ellas se
o cimientan en la 3.1. Diferencia G. Rojos
interrelacion de 3.2. Diferencia G.Blancos
procesos cognitivos, 3. Diferencia: | 3.3. Diferencia Plaquetas | 16- 20
socio-afectivos y
motores (Pérez y Diaz,
2010).

3.2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Se utilizaron las siguientes técnicas:

e Propuesta pedagogica: Talleres educativos sobre morfologia celular en sangre
periférica (Anexo 01)
e Anadlisis textual: Ficha para medir la capacidad en morfologia celular en sangre

periférica.
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Instrumentos

Se usaron los siguientes INSTRUMENTOS: Pre-test y Post-test (Anexos 02
al 13).
e Pre Test: Instrumento ejecutado al iniciar el estudio, con la finalidad de evaluar el
nivel de capacidad de diagnostico en morfologia celular sanguinea.
e Post Test: Instrumento ejecutado para concluir el estudio, con la finalidad de evaluar
el avance y logros en el nivel de capacidad de diagndstico en morfologia celular

sanguinea.

3.2.5. Recoleccion de informacion y anlisis estadistico de datos
3.25.1.  Procedimiento de recoleccion de informacion

Como el disefio de investigacion fue de grupo experimental y grupo control con Pre—
test y Post-test; se procedid, en primer lugar, a distribuir a los alumnos en forma

aleatoria hasta conformar ambos grupos, con 20 alumnos cada uno.

Luego, antes de aplicar el estimulo (Talleres educativos) al grupo experimental, se
procedio a aplicar el Pre-test a ambos grupos, con el fin de evaluar el nivel de
capacidad de diagndstico en morfologia celular sanguinea, con la que vienen los
alumnos. A continuacion, en el grupo experimental se aplicaron seis talleres
educativos (seis semanas) sobre morfologia celular (Anexos 7 — 12); mientras en el

grupo control se desarrollaron las clases de la manera tradicional.

Al término del sexto taller educativo, en la semana 7, se procedi6 a aplicar el Post-
test a ambos grupos, ejecutado para concluir el estudio, con la finalidad de evaluar el
avance y logros en el nivel de capacidad de diagndstico en morfologia celular

sanguinea.

Las calificaciones obtenidas de la variable dependiente, luego de su evaluacion (pre y
post-test) en ambos grupos, fueron vaciadas en una matriz basica de datos; para su
posterior analisis estadistico, jerarquizandolos como: deficiente (0-5), regular (6-10),
buena (11-14), muy buena (15 -18) y excelente (19-20).

26



3.2.5.2.

Procedimiento de aspectos éticos El protocolo del estudio fue aprobado por la
Comision de Investigacion de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Meédica, de la Universidad Alas Peruanas — Filial Cusco.

Los datos fueron tratados de manera confidencial y andnima, segun lo dispuesto por
la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733, 2011).

La informacion del estudio fue centralizada en una base datos conservada, controlada

y custodiada por la autora del presente trabajo.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada alumno incluido en el
estudio (Anexo 14).

3.2.5.3.  Andlisis Estadisticos

Con los datos provenientes de las pruebas de evaluacién se procedidé a estimar
medidas de tendencia central y dispersion. Luego se probaron diferencias
significativas entre los tratamientos, a un nivel de confianza del 95 %, mediante el

estadistico “t” para homogeneidad de promedios.
Control de calidad de los datos:
Confiabilidad

Se efectuara mediante el método de mitades partidas,(Pearson y reajustard mediante
Spearman — Brown), la cual consiste en dividir el nimero de items del instrumento
en dos partes iguales; utilizando el criterio de divisidn de items pares e items
impares, se calculara el coeficiente de correlacion a partir de las puntuaciones totales
de cada una de las dos mitades, del instrumento siguiendo después con la formula
corregida de Sperman —Brown, al realizar este calculo se obtendra una correlacion
entre las mitades de r %2 %.=xxxxxxxx y el coeficiente corregido de Sperman —Brown

de xxxxxxxx para considerarlo altamente fiable.
Formulas a emplearse:
Coeficientes de correlacion Pearson.
Sperman Brown (dos mitades)
nyxy—YxYy
ynX a2 - (Ex)?nYy* - (X y)?
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Validez (Anexo 15)
a. Validez de contenido
De acuerdo al enfoque de Lawshe (1975), la validez de contenido es el juicio
concerniente al grado de acuerdo entre un grupo de expertos que determinan la
validez de contenido de un test construido por los autores. Los procedimientos
implicados son: Para cada item, se anota el nimero de expertos que afirma que el
item es esencial; si mas de la mitad de los expertos indican que un item es
esencial. Entonces ese item tiene al menos alguna validez de contenido. La
formula aplicada fue:
ne—N/2
CVR = %
Donde:
ne: NUmero de expertos que afirman que el item si es esencial.

N: Numero total de expertos.

Para validar una prueba, se calcula la razén de validez de contenido por cada item.

Cuando hay 10expertos, un item necesitara una CVR minimo de 0,62.

b. Validez de constructo
Inicialmente, se realizara una aplicacion piloto a un tamafio muestral de 32

alumnos utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia.

El objetivo de esta aplicacion serd verificar si no se requiere de la anulacion de
algin item, como se muestra en la validez de contenido, utilizando para ello el
coeficiente de correlacién item- total corregido y el coeficiente alpha de Cronbach
con el fin de incrementar la homogeneidad del instrumento y de las dimensiones

del constructo de estudio.

El analisis de los coeficientes de correlacion item-total corregido en las tres
dimensiones no sugiere la eliminacion de los items por ser superiores de 0,20 de
acuerdo al criterio propuesto por Kline (1986-1985), lo cual indica que estos items

son consistentes.

28



Formula empleada:
. nyxy—YxxYy
ynXa?— ()2 nYy? - T y)?

El coeficiente Alpha de Cronbach mide el grado de cohesion de los items de una

prueba.

Formula empleada:

xX= 1-—
k—1 S,:2

Kk zsgl

Asi se evidencia la validez de constructo de la escala estudio.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacién de los alumnos, antes y
después de la aplicacion de los Talleres Educativos para mejorar Capacidades de
Diagnostico en Morfologia Celular Sanguinea.

En el Cuadro N° 1 se presentan los resultados de error/acierto por pregunta para hematies,
expresados en porcentaje del total de alumnos evaluados. De la observacion del Cuadro, se
desprende que, en general, las capacidades de diagnostico en morfologia de hematies por

parte de los alumnos, mejoraron luego de la aplicacién de los Talleres Educativos.

Sin embargo, mayoritariamente los participantes no respondieron correctamente, es decir
que el programa de intervencion, no logré mejorar a mas del 50%, en las preguntas
referidas a Megalocito (R3), Policromatofilia (R4), Equinocito (R9), Esquistocito (R16),
Dacriocito (R18) y Corpusculos de Pappenheimer (R23); especialmente en la pregunta R3,

donde la mejora fue de 0 %.

En el Cuadro N° 2, se presentan los resultados de error/acierto por pregunta para
leucocitos, detectandose, en general, una mejora de los alumnos luego de la aplicacion de
los Talleres Educativos. Pero, el programa de intervencidn, no logré mejorar a mas del
50%, en varias preguntas; como, por ejemplo, las referidas al reconocimiento de blasto
(L10, L35), neutrdfilo abastonado (L1B, L15C, L15D), linfocito normal (L28A), linfocito
atipico (L28B); neutrdfilo agranular (L29), eosinofilo (L31), célula plasmatica (L32),
metamielocito neutrofilo (L33), monocito (L1D, L36, L41); etc. Cabe resaltar que en las
preguntas sobre mielocito (L8A) y neutréfilo abastonado (L15D), el porcentaje de acierto
fue de 0.00 %.

En el Cuadro N° 3, se muestran los porcentajes de la evaluacion con respecto a plaquetas,
con resultados semejantes a los casos anteriores; presentando deficiencias en las preguntas
correspondientes al reconocimiento de plaqueta hipogranular (P2, P10B), plaqueta
agranular (P4, P10C), satelitismo plaquetario (P6), plaqueta bizarra (P8, P38) y plaqueta
gigante (P37).
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CUADRO N°1

PORCENTAJE ERROR/ACIERTO POR PREGUNTA PARA HEMATIES

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PREGUNTA ANTES DESPUES ANTES DESPUES

Error | Acierto | Error | Acierto | Error | Acierto | Error | Acierto
R1 30 70 15 85 55 45 25 75
R2 30 70 35 65 55 45 30 70
R3 100 0| 100 0 100 0 95 5
R4 100 0 85 15 95 5 85 15
R5 85 15 20 80 75 25 40 60
R6 80 20 65 35 80 20 70 30
R7 80 20 15 85 80 20 45 55
R8 100 0 35 65 95 5 60 40
R9 90 10 45 55 95 5 75 25
R10 95 5 70 30 85 15 75 25
R11 90 10 45 55 80 20 65 35
R12 75 25 35 65 70 30 70 30
R13 75 25| 10 90 80 20 35 65
R14 95 5 45 55 85 15 75 25
R15 70 30| 50 50 70 30 75 25
R16 90 10 80 20 95 5 85 15
R17 75 25| 45 55 85 15 60 40
R18 90 10| 65 35 95 5 90 10
R19 100 0| 55 45 100 0 85 15
R20 90 10 10 90 85 15 60 40
R21 100 0 30 70 95 5 65 35
R22 90 10 25 75 85 15 45 55
R23 100 0 65 35 90 10 90 10
R24 90 10 45 55 90 10 90 10

TOTAL 84.17 | 15.83 | 45.42 | 5458 | 84.17 | 15.83 | 66.25 | 33.75

NOTA: los porcentajes sombreados corresponden a las preguntas que mayoritariamente los participantes no
respondieron correctamente, es decir que el programa de intervencion, no logro mejorar a mas del
50%.
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CUADRO N° 2

PORCENTAJE ERROR/ACIERTO POR PREGUNTA PARA LEUCOCITOS

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

PREGUNTA ANTES DESPUES ANTES DESPUES
Error | Acierto | Error | Acierto | Error | Acierto | Error | Acierto
L1A 15 85| 20 80 25 75 15 85
L1B 45 55| 80 20 60 40 90 10
L1C 70 30| 70 30 95 5 70 30
L1D 95 5| 60 40 100 0 85 15
L1E 65 35| 70 30 80 20 80 20
L1F 65 35| 80 20 90 10 85 15
L2 100 0] 65 35 100 0 65 35
L3 100 0] 55 45 100 0 70 30
L4 100 0| 35 65 100 0 40 60
L5 40 60 | 30 70 60 40 65 35
L6 100 0] 50 50 100 0 55 45
L7 55 451 70 30 75 25 85 15
L8A 100 0] 100 0 100 0 100 0
L8B 100 0] 80 20 100 0 85 15
L9 95 5| 75 25 95 5 85 15
L10 100 0| 55 45 100 0 60 40
L11A 85 15| 30 70 80 20 70 30
L11B 95 5| 40 60 95 5 75 25
L12 30 70| 10 90 65 35 30 70
L13 75 25| 35 65 90 10 65 35
L14 100 0 5 95 100 0 50 50
L15A 100 0] 50 50 100 0 65 35
L15B 100 0| 55 45 100 0 65 35
L15C 100 0] 90 10 100 0 90 10
L15D 100 0] 100 0 100 0 100 0
L15E 100 0| 60 40 100 0 70 30
L16 100 0] 25 75 100 0 50 50
L17A 100 0| 55 45 100 0 75 25
L17B 100 0| 65 35 100 0 75 25
L18 90 10| 10 90 95 5 40 60
L25 100 0| 80 20 100 0 80 20
L26 80 20| 10 90 90 10 40 60
L27 80 20| 15 85 80 20 65 35
L28A 80 20| 70 30 90 10 80 20
L28B 90 10| 70 30 95 5 70 30
L29 85 15| 65 35 90 10 95 5
L30 85 15| 25 75 90 10 45 55
L31 70 30| 65 35 80 20 75 25
L32 100 0| 65 35 100 0 80 20
L33 100 0] 100 0 100 0 100 0
L34 50 50| 20 80 80 20 45 55
L35 100 0] 90 10 100 0 95 5
L36 75 25| 90 10 85 15 95 5
L41 80 20 | 80 20 95 5 90 10
L42 95 5| 50 50 100 0 75 25
TOTAL 84.22 15.78 | 56 44 | 90.67 9.33 | 70.78 29.22

NOTA: los porcentajes sombreados corresponden a las preguntas que mayoritariamente los participantes no
respondieron correctamente, es decir que el programa de intervencion, no logro mejorar a mas del
50%.
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CUADRO N° 3

PORCENTAJE ERROR/ACIERTO POR PREGUNTA PARA PLAQUETAS

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PREGUNTA ANTES DESPUES ANTES DESPUES

Error | Acierto | Error | Acierto | Error | Acierto | Error | Acierto

P1 10 90 0 100 15 85 15 85
P2 100 o| 100 0 90 10 100 0
P3 80 20 15 85 85 15 65 35
P4 100 0| 100 0 95 5 100 0
P5 70 30 40 60 70 30 70 30
P6 95 5 60 40 95 5 70 30
P7 65 65 40 60 60 40 95 5
P8 85 15 65 35 95 5 90 10
P9 100 0 90 10 100 0 95 5
P10A 55 45 60 40 75 25 80 20
P10B 100 o| 100 0 95 5 100 0
P10C 100 o| 100 0 95 5 100 0
P37 100 o| 70 30 100 0 75 25
P38 100 ol 90 10 100 0 100 0
P39 60 40 30 70 80 20 60 40
P40 50 50| 30 70 95 5 85 15

TOTAL 7750 | 2250 | 61.87 | 38.13 | 84.06 | 15.94 | 81.25 | 18.75

NOTA: los porcentajes sombreados corresponden a las preguntas que mayoritariamente los participantes no
respondieron correctamente, es decir que el programa de intervencion, no logro mejorar a mas del
50%.

En el Cuadro N° 4, se presentan los resultados del analisis de la prueba t de student de los
puntajes obtenidos para hematies, leucocitos y plaquetas del grupo experimental
comparado con el grupo control; considerando la evaluacidn antes y después. Del mismo
modo, en el Cuadro N° 5, se muestran las frecuencias de error/acierto, para ambos grupos,

tanto antes como después de la evaluacion.

Los resultados de la prueba t de student (Cuadro N2 4), asi como las frecuencias de
error/acierto antes y después, para ambos grupos (Cuadro N2 5), demuestran que las
aplicaciones de Talleres Educativos mejoraron los puntajes y frecuencias de acierto; y, por
lo tanto, las capacidades de diagndstico de la morfologia celular sanguinea, de manera

estadisticamente significativa.
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CUADRO N° 4

CUADRO DE ANALISIS prueba t de student DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS.

. G.E.(n=20) | G.C.(n=20) | Valorde
SERIE CELULAR EVALUACION Media = DS Media + DS =)
Hematies (n = 24) Antesi 3.17+3.54 3.17 + 2.56 0.999
Después 10.92 +4.01 6.75 + 3.49 0.001*
Leucocitos (n = 45) Antesi 3.16 + 1.69 3.50+1.98 0.557
Después 8.80 £ 3.59 5.84 +2.54 0.005*
Plaquetas (n = 16) Antesi 450 £ 1.54 3.19+1.43 0.008*
Después 7.63+1.72 3.75+1.07 0.000*

Leyenda: * = Diferencias significativas (o = 0.05)

NOTA: los Talleres Educativos mejoraron los puntajes y, por lo tanto, las capacidades de diagnostico de la

morfologia celular sanguinea, de manera estadisticamente significativa

CUADRO N° 5

CUADRO DE FRECUENCIAS DE ERROR/ACIERTO.

SERIE . G. EXPERIMENTAL G. CONTROL

CELULAR | EVALUACION Error | Acierto | Total | Error | Acierto | Total
Hematies Antes 404 76 480 404 76 480
(n=24) Después 218 | 262 480 | 318 | 162 480
Leucocitos Antes 758 | 142 900 | 816| 84 900
(n=45) Después 504 | 396 900 | 637 | 263 900
Plaquetas Antes 248 72 320 | 269 | 51 320
(n=16) Después 198 122 320 | 260 60 320

NOTA:

los Talleres Educativos mejoraron el nimero de acierto y, por lo

diagnéstico de la morfologia celular sanguinea.
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V. DISCUSION

Bajo la Teoria Cognitiva y el enfoque Constructivista, es el alumno quien construye su
propio conocimiento, para lo cual es necesario dotarlo de las estrategias cognitivas y
principalmente de las técnicas para desarrollar el pensamiento (Brunner, 1976; Gagné,
1986).

Las teorias cognitivas resaltan el rol de las estructuras mentales del estudiante; quien es el
autor de su propio aprendizaje, en funcién de la informacion recibida, organizada,
almacenada y localizada; donde intervienen capacidades como las aptitudes intelectuales,
las estrategias cognitivas, la informacion verbal, las actitudes y las habilidades motoras;
cada una de las cuales requiere de diferentes condiciones internas y externas (Gagne,
1986).

Por tanto, la memoria ocupa un lugar preponderante en el proceso de aprendizaje que
resulta de la informacion almacenada, en la memoria del estudiante, de una manera
organizada y significativa; siendo responsabilidad del maestro, que el estudiante acceda a

esa organizacion de la informacion de una forma éptima. Ertmer & Newby (1993).

A fin de que el estudiante desarrolle capacidades y logre acceder eficientemente a la
informacion almacenada, se han desarrollado diversas estrategias; siendo el taller una
importante alternativa que permite una mas cercana insercion en la realidad; donde
docentes y alumnos desafian en conjunto problemas especificos buscando también que el
aprender a ser, el aprender a aprender y el aprender a hacer se den de manera integrada,

bajo la relacion teoria-préactica, como corresponde a una formacién integral. Ander (1999).

Bajo estas consideraciones, el presente trabajo tuvo como objetivo principal demostrar que
las aplicaciones de talleres educativos mejoraran las capacidades de diagnostico en
morfologia celular sanguinea de estudiantes de Tecnologia Médica, VI Ciclo, de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco; donde, en directa relacion con lo expresado en
parrafos anteriores, los resultados demuestran, estadisticamente, con un nivel de confianza
del 95 %, que los estudiantes mejoraron sus capacidades de diagnostico de la morfologia

celular sanguinea, de manera significativa.

Es decir, globalmente, los puntajes (Cuadro 4) y porcentajes de acierto (Cuadro 5) de los
estudiantes en el diagnostico de la morfologia celular, mostraron, estadisticamente,

diferencias significativas entre el pre test y post test.

35



Por otro lado, se debe tener en cuenta que las capacidades, entendidas como competencias,
son habilidades, potencialidades o talentos de indole cognitivo y psicomotor, que tienen los
individuos, para realizar funciones que los lleven a lograr los objetivos que ellos mismos se
han trazado. Ministerio de Educacion (2007). Esto significa, que la competencia, como
desempefio, implica la integracion de atributos generales (conocimientos, actitudes, valores
y habilidades) requeridos para desempefiarse de modo inteligente ante situaciones
especificas. (Irigoyen, Jiménez, & Acufia, 2011).

Por ello, el olvido es la falta de habilidad para recuperar informacién de la memoria debido
a interferencias, pérdida de memoria, 0 por ausencia o de "pistas" 0 "punteros" necesarios
para tener acceso a la informacion visto como un participante activo del proceso. Ertmer &
Newby (1993).

Tales afirmaciones, explicarian la razon por la cual mayoritariamente los participantes no
respondieron correctamente, es decir que el programa de intervencion, no logré mejorar a
méas del 50% en las capacidades de diagnostico en morfologia de eritrocitos, en las
preguntas referidas a Megalocito (R3), Policromatofilia (R4), Equinocito (R9),
Esquistocito (R16), Dacriocito (R18) y Corpusculos de Pappenheimer (R23);

especialmente en la pregunta R3, donde la mejora fue de 0 %.

Presentandose una situacion semejante en la capacidad de diagnostico de leucocitos, en las
preguntas sobre blasto (L10, L35), neutréfilo abastonado (L1B, L15C, L15D), linfocito
normal (L28A), linfocito atipico (L28B); neutréfilo agranular (L29), eosinofilo (L31),
célula plasmatica (L32), metamielocito neutrofilo (L33), monocito (L1D, L36, L41); etc;
resaltando las preguntas sobre mielocito (L8A) y neutroéfilo abastonado (L15D), donde el

porcentaje de acierto fue de 0.00 %.

Igualmente, en el diagnostico de plaquetas, los alumnos, mayoritariamente, mostraron
deficiencia de capacidades para reconocer plaqueta hipogranular (P2), plagueta agranular
(P4), satelitismo plaquetario (P6), plaqueta bizarra (P8), plaqueta hipogranular (P10B),
plaqueta agranular (P10C), plaqueta gigante (P37) y plaqueta bizarra (P38).

Estos resultados, como se dijo, pueden ser motivados por deficiencias individuales en las
habilidades, potencialidades o talentos de indole cognitivo y psicomotor; o causados por la
falta de habilidad para recuperar informacién de la memoria debido a interferencias, o por
ausencia o de "pistas" 0 "punteros" necesarios para tener acceso a la informacién; lo cual

puede ser corregido, mediante un proceso de realimentacion. Ertmer & Newby (1993).
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VI. CONCLUSIONES

El anélisis de los resultados y discusion pertinente, permiten llegar a las siguientes

conclusiones:

e En forma global, se demuestra estadisticamente de manera significativa, que la
aplicacion de Talleres Educativos mejoro, las capacidades de diagnostico en
morfologia celular sanguinea de estudiantes de Tecnologia Médica, VI Ciclo, de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco.

e Se demuestra estadisticamente, a un nivel de confianza del 95 %, que no existen
diferencias significativas a nivel de Pre-test entre el Grupo Experimental y Control.

e Estadisticamente, se demuestra que, dentro de cada grupo, existen diferencias
significativas entre el Pre-test y Post-test.

e A un nivel de confianza del 95 %, estadisticamente se demuestra que existen

diferencias significativas, a nivel de Post-test entre grupos.
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ANEXO N° 01: PROPUESTA PEDAGOGICA: TALLERES EDUCATIVOS

Titulo:

Talleres educativos para mejorar capacidades de Diagnostico en Morfologia celular
Sanguinea, de estudiantes de Tecnologia Medica VI Ciclo, Universidad Alas Peruanas-
Filial Cusco; 2014

Descripcion

El taller consiste en seis sesiones de clase en la que se abarcan los temas relacionados con

la Asignatura de Hematologia, entre ellos:

- Hematopoyesis

- Citomorfologia Eritroide Normal

- Citomorfologia Eritroide Patologica

- Citomorfologia Normal de Leucocitos

- Citomorfologia Patoldgica de Leucocitos

- Evaluacion de la Poblacion Plaquetaria en Sangre Periférica

El taller educativo tiene como proposito fundamental mejorar las capacidades de
Diagnostico en Morfologia celular Sanguinea. Para llevar a cabo las sesiones del taller
educativo, previamente se coordind con el Director de Escuela de Tecnologia Médica y el
Profesor de la Asignatura de Hematologia del VI ciclo de la Universidad Alas peruanas
Filial Cuzco; desarrollandose los temas en el Laboratorio de la Universidad. Luego, cada
sesion, se dividio en fases de inicio, procesos y tiempo por procesos; incluyendo, al final,
la realimentacion; ademas, de la aplicacion del pre-test en la sesion inicial y el post-test en

la sétima sesion.

Tiempos:
FASES PROCESOS TIEMPO
Inicio Charla motivacional 10 minutos
Pre-test 10 minutos
Desarrollo | Tema a abordar, 30 minutos
Desarrollo conceptual
Desarrollo del taller (Microscopia) | 2 horas
Salida Realimentacion 10 minutos
Post test 20 s. (por Microscopio)
Objetivos:
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e Evaluar, mediante un pre test, a los alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica de
la Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco, en las capacidades de reconocer,
cuantificar y diferenciar globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en la

asignatura de Hematologia.

e Mejorar las capacidades de diagndstico en morfologia celular sanguinea de
estudiantes de Tecnologia Médica, VI Ciclo, de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Cuzco.

e Evaluar, mediante un post test, a los alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica de
la Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco, en las capacidades de reconocer,
cuantificar y diferenciar globulos rojos, globulos blancos y plaguetas en la

asignatura de Hematologia.

Planeamiento del taller:
Los temas considerados se desarrollaron en seis sesiones, tanto en el grupo control como

en el grupo experimental.

El taller educativo, como propuesta pedagodgica, se aplicO en el grupo experimental;

mientras que en el grupo control, los temas se desarrollaron con el método tradicional.

En la primera sesion, ademas de la charla motivacional, se aplico el pre-test a ambos

grupos; aplicandose el post-test en la sétima sesion.

Presentacion:

Se realiz6 el primer dia de encuentro con los participantes al taller (alumnos),

Se presentaron los objetivos que se quieren alcanzar,

Se explico sobre la metodologia que se va a seguir con el fin de aclarar las condiciones de

trabajo durante el desarrollo del taller,
A cada participante se proporcion6 material de estudio
Primera Sesion:

EVALUACION DE ENTRADA: Aplicacion del Pre-test
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Tema: HEMATOPOYESIS:
En esta primera sesion, se desarrollé todo lo referente a la hematopoyesis, el proceso de
formacion de las células de la sangre, los glébulos rojos (eritrocitos), glébulos blancos

(leucocitos) y las plaquetas.

Se revisaron los procesos de division, desarrollo y maduracién de todos los tipos celulares
que se generan en la médula dsea; y, que se incorporaran al torrente sanguineo donde cada
célula de las distintas lineas celulares, tienen sus propias caracteristicas morfoldgicas

Los cambios morfol6gicos evolutivos son:
e Reduccidn relacion ndcleo citoplasma N/C
e Desaparicion de los nucléolos
e Maduracion cromatina nuclear
e Desaparicion basofilia citoplasmatica
e Aparicion granulacion primaria o azurofila (promielocito)
e Aparicion granulacién secundaria o especifica (neutrofila, eosinofila, basofila) a

partir del mielocito

En esta sesion, se considerd que es de suma importancia el reconocimiento de cada linea
celular, mediante la aplicacion de talleres en morfologia celular sanguinea; y para su
visualizacién, cada participante hizo uso del microscopio utilizando laminas montadas

conteniendo el material en estudio.
Segunda Sesion:

CITOMORFOLOGIA ERITROIDE NORMAL

En esta sesion, se realizd una breve exposicion con ayuda de equipo audiovisual para la
presentacion de informacién e imagenes referentes a citomorfologia de la serie eritroide
normal, se contd ademas con material impreso y para mejorar capacidades de diagndstico
en esta serie, se realiz6 el taller haciendo uso de microscopios para la visualizacion de

laminas montadas conteniendo material en estudio.

Tercera Sesion:

CITOMORFOLOGIA ERITROIDE PATOLOGICA
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Una vez vista la morfologia eritroide normal, se pasd, en esta sesion se revisd la

citomorfologia eritroide patologica; la misma que comprendio6 los siguientes subtemas:

Alteraciones de tamafio de los eritrocitos

Alteraciones en la distribucion de la hemoglobina de los eritrocitos
Alteraciones de la forma de los eritrocitos

Alteraciones en la distribucion celular de los eritrocitos

Presencia de inclusiones eritrocitarias

En esta sesion el alumno aprende a discriminar la citomorfologia eritroide patologica de la

normal. Se realizé el taller haciendo uso de microscopios para la visualizacién de laminas

montadas conteniendo material en estudio.

Cuarta Sesion:

CITOMORFOLOGIA NORMAL DE LEUCOCITOS

Esta sesion permitid conocer que los leucocitos son un conjunto de células altamente

especializadas con funciones diversas, aunque todas relacionadas con la defensa del

organismo. Se caracterizan por poseer nucleo y organelas citoplasmaticas, lo cual permite

su diferenciacion morfoldgica respecto a otras células.

Para un mejor estudio, se tuvo en cuenta la siguiente clasificacion:

Segun su origen:

Leucocitos mieloides
Leucocitos linfoides

Segun la presencia o ausencia de granulaciones en su citoplasma:
Granulocitos

A granulocitos

Segun la forma de su nucleo:
Polimorfonucleares
Mononucleares

Segun su funcion:

Fagocitos

Inmunocitos
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En esta sesion el alumno aprende a identificar los diferentes tipos de células leucocitarias,
segun sus caracteristicas propias de cada celula de forma morfoldégica en sus
presentaciones normales haciendo uso del microscopio para su visualizacion del material

en ldminas montadas.

Quinta Sesién:

CITOMORFOLOGIA PATOLOGICA DE LEUCOCITOS
En esta sesion el alumno aprende a diferenciar lo patolégico de lo normal, teniendo en
cuenta:

v Cambios morfoldgicos benignos en leucocitos

v’ Alteraciones malignas de leucocitos

Ya sea cualitativa y cuantitativamente en esta linea celular, el participante hizo uso del
microscopio para su visualizacién de laminas montadas, para adquirir destreza en el
reconocimiento de alteraciones morfologicas de los leucocitos, que se originan por alguna

patologia presente en el ser humano.
Sexta Sesion:

EVALUACION DE LA POBLACION PLAQUETARIA EN SANGRE PERIFERICA
Sesion donde el participante reconoce a las plaquetas como fragmentos celulares, sin
nacleo, con granulaciones y organelas; que circulan inactivamente en forma de discos

concavos.
Existen cambios morfoldgicos en respuesta a estimulos: activacion de la coagulacion,
inflamacion, agregacion, etc.

Las plaquetas deben ser evaluadas cualitativa y cuantitativamente.

La evaluacion cualitativa de las plaguetas, en su aspecto morfolégico, comprende los
parametros: tamafio, forma y granulaciones; mientras que, la evaluacion cuantitativa se
hace a través del conteo plaquetario. El participante hizo uso del microscopio para su

visualizacion de laminas montadas.
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Sétima Sesion:

EVALUACION: Aplicacion del Post test

47



ANEXO N° 02: PRETEST 1. POST TEST (SERIE ROJA: ERITROCITOS:
1 — 24, SERIE BLANCA: 25 - 36, SERIE PLAQUETARIA: 37 — 40, SERIE
BLANCA: 41 - 42)

1. Hematies normales

2. Macrocito

3. Megalocito

4. Policromatofilia

5. Hipocromia

6. Eliptocito u ovalocito

7. Eliptocito u ovalocito

8. [Estomatocito

9. Equinocito

10. Acantocito

11. Keratocito

12. Autoaglutinacion

13. Hematie nucleado

14. Hematie en Diana o Estomatocito
15. Hematie nucleado ortocromatico
16. Esquistocito

17. Esferocito

18. Dacriocito

19. Celula falciforme o drepanocito
20. Anillo de Cabot

21. Corpusculo de Howell-Jolly

22. Rouleaux

23. Corpusculos de Pappenheimer
24. Punteado basofilo

25. Abastonado

26. Segmentado

27. Basofilo

28. Linfocito normal; linfocito atipico
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Neutrofilo agranular
Neutrofilo polisegmentado
Eosinofilo

Celula plasmatica
Metamielocito neutrofilo
Vacuolas en neutrofilo
Blasto

Monocito

Plaqueta gigante
Plaqueta bizarra
Plaquetas normales
Agregados plaquetarios
Monocito

Linfocito granular grande
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ANEXO N° 03: PRETEST 1 POST TEST (SERIE BLANCA)

1. Neutrofilo segmentado; neutrofilo abastonado; linfocito; monocito; eosindfilo;
basdfilo.

2. Mielocito neutrofilo
3. Metamielocito
4. Promielocito

5. Basofilo
6. Mielocito eosinofilo

7. Neutrofilo polisegmentado

8. Mielocito, Metamielocito neutrofilo

9. Linfocito atipico

10. Blasto

11. Neutrdfilo Abastonado y Neutrofilo segmentado

12. Eosindfilo

13. Eosinofilo degranulado

14. Celula plasmatica 4%

15. Mielocito, metamielocito,abastonado, abastonado, segmentado
(neutrdfilos)

16. Célula plasmatica

17. Seis monocitos, dos linfocitos

18. Cuatro linfocitos
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ANEXO N° 04: PRETEST - POST TEST (SERIE PLAQUETARIA)

1. Plaquetas normales

N

Plaqueta hipogranular

Macroplaqueta

W

Plaqueta agranular
Agregados plaquetarios

Satelitismo plaquetario

Satelitismo plaquetario

Plaqueta bizarra

o 0 N o W

Megaplaqueta

10. Plagueta normal; plaqueta hipogranular; plaqueta agranular
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ANEXO N° 05: PRETEST / POST TEST

TITULO: " TALLERES EDUCATIVOS PARA MEJORAR CAPACIDADES DE
DIAGNOSTICO EN MORFOLOGIA CELULAR SANGUINEA, DE ESTUDIANTES
DE TECNOLOGIA MEDICA VI CICLO, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL
CUSCO; 2 «

INDICACIONES:

Observe la célula mostrada en cada microscopio e indique su nombre en los espacios en
blanco, tendra 20 segundos para su respuesta por cada microscopio.

Colocar un seudénimo:

MICROSCOPIO N 1o
MICROSCOPIO N 2ueesaemmmmmsmmmmm et
MICROSCOPIO N® 3. .
MICROSCOPIO N 4
MICROSCOPIO N® S
MICROSCOPIO N2 -
MICROSCOPIO N® 7.
MICROSCOPIO N e
MICROSCOPIO N Qe
MICROSCOPIO N® 10----mm e
MICROSCOPIO N® 13-
MICROSCOPIO N 12
MICROSCOPIO N® 13-
MICROSCOPIO N® 14

MICROSCOPIO N® 15
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MICROSCOPIO N° 16----

MICROSCOPIO N° [ ittt st

MICROSCOPIO N° I8 ..ottt

MICROSCOPIO N° 19 .

MICROSCOPIO N° 20 .
MICROSCOPIO N° 21..

MICROSCOPIO N® 22--ememeemmemeemmeeee
MICROSCOPIO N® 23—
MICROSCOPION® 24

MICROSCOPIO N® 25-wwemememeeemeeememeomeeee

MICROSCOPIO N° 26

MICROSCOPIO N° 27

MICROSCOPIO N° 28 it s s

MICROSCOPIO N° 29

MICROSCOPIO N° 30---

MICROSCOPIO N° 31..

MICROSCOPIO N°®32 .

MICROSCOPIO N° 33 .
MICROSCOPIO N° 34..
MICROSCOPIO N° 35..
MICROSCOPIO N° 36 .
MICROSCOPIO N° 37..

MICROSCOPIO N 38----—eeemmeemee e e —

MICROSCOPIO N° 39---

MICROSCOPIO N° 40-

MICROSCOPIO N° 41--

MICROSCOPIO N° s s s i S i,
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ANEXO N° 06: PRETEST / POST TEST

TITULO: " TALLERES EDUCATIVOS PARA MEJORAR CAPACIDADES DE
DIAGNOSTICO EN MORFOLOGIA CELULAR SANGUINEA, DE ESTUDIANTES DE
TECNOLOGIA MEDICA VI CICLO, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CUSCO; 2

INDICACIONES:

Observe la célula mostrada en cada microscopio e indique su nombre en los espacios en blanco,
tendra 20 segundos para su respuesta por cada microscopio.

Colocar un seudénimo:

MICROSCOPIO N° 1

MICROSCOPIO N° 2

MICROSCOPIO N° 3

MICROSCOPIO N° 4

MICROSCOPIO N° 5

MICROSCOPIO N° 7
MICROSCOPIO N° 8
MICROSCOPIO N° 9
MICROSCOPIO N° 10
MICROSCOPIO N° 11

MICROSCOPIO N° 12

MICROSCOPIO N° 13

MICROSCOPIO N° 14

MICROSCOPIO N° 15

MICROSCOPIO N° 16

MICROSCOPIO N° 17

MICROSCOPIO N° 18
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ANEXO N° 07: PRETEST / POST TEST

TITULO: " TALLERES EDUCATIVOS PARA MEJORAR CAPACIDADES DE
DIAGNOSTICO EN MORFOLOGIA CELULAR SANGUINEA, DE ESTUDIANTES
DE TECNOLOGIA MEDICA VI CICLO, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL
CUSCO; 2

INDICACIONES:

Observe la célula mostrada en cada microscopio e indique su nombre en los espacios en
blanco, tendra 20 segundos para su respuesta por cada microscopio.

Colocar un seudénimo:

MICROSCOPIO N° 1

MICROSCOPIO N° 2

MICROSCOPIO N° 3

MICROSCOPIO N° 4

MICROSCOPIO N° 5

MICROSCOPIO N° 6

MICROSCOPIO N° 7

MICROSCOPIO N° 8

MICROSCOPIO N° 9

MICROSCOPIO N° 10
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ANEXO N° 08: SESION DE APRENDIZAJE 1

l. DATOS INFORMATIVOS:
INSTITUCION: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO
ASIGNATURA: HEMATOLOGIA
DOCENTE: MARIA EMELINA DELGADO DIAZ

. NOMBRE DE LA SESION: HEMATOPOYESIS

1. APRENDIZAJE ESPERADO:

PROPOSITO PEDAGOGICO

COMPETENCIA CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTO
Explica el Sintetiza el mecanismo Pre test
mecanismo de de proliferacion celular Post test
proliferacion celular | del sistema
del sistema hematopoyético

Al final de la clase, ellalumno hematopoyético

conl?]f’ren(.j‘? el dry;ecanu;mg de I"Diferencia los Identifica los elementos | Pre test

pmrg(;lifccig)r? 4 el Iz;eggacéﬁ?oi elem_entos celulares | celulares dgl .sistema Post test

celulares normales del del 5|stema, _ hematopoyético.

sistema hematopoyético. hematopoyético.

Expresa el proceso Resume el proceso de Pre test
de maduracién de maduracion de los Post test
los elementos elementos celulares.
celulares.
PRODUCTO DE LA Resolucion de Post Post Test
SESION Test

IV.  SECUENCIA DIDACTICA: Basada preferentemente en el uso del microscopio

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS MATERIALES TIEMPO
INICIO Charla motivacional Proyector multimedia 10 min
Computador portatil
DESARROLLO Presentacion de Proyector multimedia 30 min
diapositivas con Computador portatil
informacidn e imégenes Pizarra
referer!tes al Plumén
mecanismo de
proliferacion,
diferenciacion y
maduracién de los
elementos celulares
normales del sistema
hematopoyético.
El participante hizo uso M'Cr_OSCOp'O . 2h
del microscopio para su Lam_lnas p_ortaobj_etos montadas
visualizacion de laminas | Aceite de inmersion
montadas. Ayuda visual (Atlas)
Papers
SALIDA Realimentacion Proyector multimedia
Post test Computador portatil
Pizarra, plumon
Microscopio
Laminas
Aceite de inmersion
Ayuda visual (Atlas)
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ANEXO N° 09: SESION DE APRENDIZAJE 2
l. DATOS INFORMATIVOS:
INSTITUCION: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO
ASIGNATURA: HEMATOLOGIA
DOCENTE: MARIA EMELINA DELGADO DIAZ
. NOMBRE DE LA SESION: CITOMORFOLOGIA ERITROIDE NORMAL

1. APRENDIZAJE ESPERADO:

PROPOSITO PEDAGOGICO

COMPETENCIA CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTO
Al final de la clase el Reconoce los Identifica los elementos | Pre test
alumno reconoce la elementos estructurales de la Post test
citomorfologia eritroide | estructurales de la citomorfologia eritroide
normal. citomorfologia normal.

eritroide normal.
Al final de la clase el Identifica los Reconoce los diferentes | Pre test
alumno distingue los diferentes estadios estadios de maduracion Post test
diferentes estadios de de maduracién y y diferenciacion eritroide
maduracién y diferenciacién normal
diferenciacion eritroide | eritroide normal
normal.
Al final de la clase el Evalua la cantidad Expresa la cantidad de Pre test
alumno cuantifica de glébulos rojos gldbulos rojos normales | Post test
gldbulos rojos normales. por unidad de volumen
normales. de sangre.
PRODUCTO DE LA Resolucion de Post Post Test
SESION Test

IV.  SECUENCIA DIDACTICA: Basada preferentemente en el uso del microscopio

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS MATERIALES TIEMPO
INICIO Charla motivacional Proyector multimedia 10 min
Computador portatil
DESARROLLO Presentacién de Proyector multimedia 30 min
diapositivas con Computador portatil
informacion e Pizarra
imagenes referentes a Plumén
la citomorfologia,
estadios de
maduracion,
diferenciacion y
cuantificacion eritroide
normal. Microscopio
£l - . Laminas portaobjetos montadas 2h
participante hizo uso Aceite de inmersidn
del microscopio para su -
visualizacién de léminas | Ayuda visual (Atlas)
montadas. Papers
SALIDA Realimentacion Proyector multimedia
Post test Computador portatil
Pizarra, plumon
Microscopio
Laminas
Aceite de inmersion
Ayuda visual (Atlas)
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ANEXO N° 10: SESION DE APRENDIZAJE 3
. DATOS INFORMATIVOS:
INSTITUCION: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO
ASIGNATURA: HEMATOLOGIA
DOCENTE: MARIA EMELINA DELGADO DIAZ
1. NOMBRE DE LA SESION: CITOMORFOLOGIA ERITROIDE
PATOLOGICA
1.  APRENDIZAJE ESPERADO:

PROPOSITO PEDAGOGICO

COMPETENCIA CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTO
Al final de la clase el Reconoce los Identifica los elementos | Pre test
alumno reconoce la elementos estructurales de la Post test
citomorfologia eritroide | estructurales de la citomorfologia eritroide
patoldgica. citomorfologia patoldgica.

eritroide patoldgica.
Al final de la clase el Identifica los Reconoce los diferentes | Pre test
alumno distingue los diferentes estadios estadios de maduracion Post test
diferentes estadios de de maduracién y y diferenciacion eritroide
maduracion y diferenciacion patoldgica.
diferenciacion eritroide | eritroide patoldgica
patoldgica.
Al final de la clase el Evalua la cantidad Expresa la cantidad de Pre test
alumno cuantifica de glébulos rojos gldbulos rojos, en Post test
gldbulos rojos bajo bajo condiciones condiciones patoldgicas,
condiciones patoldgicas. por unidad de volumen
patoldgicas. de sangre.
PRODUCTO DE LA Resolucion de Post Post Test
SESION Test

IV.  SECUENCIA DIDACTICA: Basada preferentemente en el uso del microscopio

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS MATERIALES TIEMPO
INICIO Charla motivacional Proyector multimedia 10 min
Computador portatil
DESARROLLO Presentacion de Proyector multimedia 30 min
diapositivas con Computador portatil
informacidn e imégenes Pizarra
re_eferentes a Iz31 ) Plumon
citomorfologia, estadios
de maduracion,
diferenciacion y
cuantificacion eritroide . .
patoldgica. Microscopio
El participante hizo uso Lam_lnas p_ortaobj_e,tos montadas 2h
del microscopio para su Aceite dg INMErsion
visualizacion de laminas Ayuda visual (Atlas)
montadas. Papers
SALIDA Realimentacion Proyector multimedia
Post test Computador portatil
Pizarra, plumon
Microscopio
Laminas
Aceite de inmersion
Ayuda visual (Atlas)
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ANEXO N° 11: SESION DE APRENDIZAJE 4
l. DATOS INFORMATIVOS:
INSTITUCION: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO
ASIGNATURA: HEMATOLOGIA
DOCENTE: MARIA EMELINA DELGADO DIAZ
. NOMBRE DE LA SESION: CITOMORFOLOGIA NORMAL DE
LEUCOCITOS

1. APRENDIZAJE ESPERADO:

PROPOSITO PEDAGOGICO

COMPETENCIA CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTO
Al final de la clase el Reconoce los Identifica los elementos | Pre test
alumno reconoce la elementos estructurales de la Post test
citomorfologia normal de | estructurales de la citomorfologia normal
los leucocitos. citomorfologia de los leucocitos.
normal de los
leucocitos.
Al final de la clase el Identifica los Reconoce leucocito Pre test
alumno distingue los diferentes estadios | normal: Abastonado, Post test
diferentes estadios de de maduracion y Neutréfilo segmentado,
maduracion y diferenciacion Eosinofilo, Basofilo,
diferenciacion normal de | normal de los Monacito, Linfocito
los leucocitos. leucocitos.
Al final de la clase el Evalla la cantidad | Expresa la cantidad de Pre test
alumno cuantifica de los diferentes los diferentes tipos de Post test
leucocitos normales. tipos de leucocitos | leucocitos normales
normales.
PRODUCTO DE LA Resolucion de Post Post Test
SESION Test
IV.  SECUENCIA DIDACTICA: Basada preferentemente en el uso del microscopio
MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO
MATERIALES
INICIO Charla motivacional Proyector multimedia 10 min
Computador portatil
DESARROLLO Presentacién de diapositivas | Proyector multimedia 30 min
con informacidn e iméagenes | Computador portatil
referentes a la Pizarra, Plumén
citomorfologia, estadios de | Microscopio
maduracién, diferenciacion | Laminas portaobjetos 2h
y cuantificacién de montadas
leucocitos normales. El Aceite de inmersion
participante hizo uso del Ayuda visual (Atlas)
microscopio para su Papers
visualizacion de ldminas
SALIDA Realimentacién Proyector multimedia
Post test Computador portétil
Pizarra, plumon
Microscopio
Laminas
Aceite de inmersion
Ayuda visual (Atlas)
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DOCENTE: MARIA EMELINA DELGADO DIAZ

ANEXO N° 12: SESION DE APRENDIZAJE 5
l. DATOS INFORMATIVOS:

INSTITUCION: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO
ASIGNATURA: HEMATOLOGIA

. NOMBRE DE LA SESION: CITOMORFOLOGIA PATOLOGICA DE
LEUCOCITOS

APRENDIZAJE ESPERADO:

PROPOSITO PEDAGOGICO

COMPETENCIA CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTO
Al final de la clase el Reconoce los Identifica los elementos | Pre test
alumno reconoce la elementos estructurales de la Post test
citomorfologia estructurales de la citomorfologia
patolégica de los citomorfologia patolégica de los
leucocitos. patolégica de los leucocitos.

leucocitos.
Al final de la clase el Identifica los Reconoce leucocito Pre test
alumno distingue los diferentes estadios patolégico: Abastonado, | Post test
diferentes estadios de de maduracién y Neutréfilo segmentado,
maduracion y diferenciacion Eosinofilo, Basofilo,
diferenciacion patolégica | patolégica de los Monacito, Linfocito
de los leucocitos. leucocitos.
Al final de la clase el Evalua la cantidad Expresa la cantidad de Pre test
alumno cuantifica de los diferentes los diferentes tipos de Post test
leucocitos bajo tipos de leucocitos leucocitos bajo
condiciones patolégicas. | bajo condiciones condiciones

patoldgicas. patoldgicas.
PRODUCTO DE LA Resolucion de Post Post Test
SESION Test

IV.  SECUENCIA DIDACTICA: Basada preferentemente en el uso del microscopio
MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO
MATERIALES
INICIO Charla motivacional Proyector multimedia 10 min
Computador portatil
DESARROLLO Presentacién de diapositivas | Proyector multimedia 30 min
con informacidn e iméagenes | Computador portatil
referentes a la Pizarra
citomorfologia, estadios de | Plumén
maduracién, diferenciacion
y cuantificacién de Microscopio
leucocitos bajo condiciones | Laminas portaobjetos 2h
patolégicas. El participante montadas
hizo uso del microscopio para | Aceite de inmersion
su visualizacion de laminas Ayuda visual (Atlas)
montadas. Papers
SALIDA Realimentacion Proyector multimedia
Post test Computador portatil
Pizarra, plumon
Microscopio
Laminas
Aceite de inmersion
Ayuda visual (Atlas)
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ANEXO N° 13: SESION DE APRENDIZAJE 6

l. DATOS INFORMATIVOS:

INSTITUCION: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO
ASIGNATURA: HEMATOLOGIA
DOCENTE: MARIA EMELINA DELGADO DIAZ

. NOMBRE DE LA SESION: EVALUACION DE LA POBLACION
PLAQUETARIA EN SANGRE PERIFERICA

1. APRENDIZAJE ESPERADO:

PROPOSITO PEDAGOGICO

COMPETENCIA CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTO
Al final de la clase el alumno | Expresa la importancia | Explica la funcion Pre test
comprende la importancia de | de la poblacion que cumple la Post test
la poblacion plaquetaria en plaquetaria en sangre poblacion plaquetaria
sangre periférica periférica. en sangre periférica
Al final de la clase el alumno | Evalda la cantidad de Expresa la cantidad Pre test
cuantifica plaquetas plaquetas en sangre de plaquetas por Post test
periférica. unidad de volumen de

sangre periférica
Al final de la clase el alumno | Reconoce los elementos | Identifica los Pre test
diferencia la morfologia estructurales de la elementos Post test
plaquetaria morfologia plaquetaria. | estructurales de la

morfologia

plaquetaria.
PRODUCTO DE LA Resolucion de Post Test Post Test
SESION

IV.  SECUENCIA DIDACTICA: Basada preferentemente en el uso del microscopio

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS MATERIALES | TIEMPO
INICIO Charla motivacional Proyector multimedia 10 min
Computador portatil
DESARROLLO Presentacién de diapositivas Proyector multimedia 30 min
con informacién e imagenes Computador portatil
referentes a la poblacién Pizarra

plaquetaria en sangre periférica. | Plumon

El participante hizo uso del

microscopio para su visualizacion Mlcr_oscoplo .
. Laminas portaobjetos 2h
de laminas montadas.
montadas

Aceite de inmersion
Ayuda visual (Atlas)
Papers

SALIDA Retroalimentacion Proyector multimedia
Post test Computador portatil
Pizarra, plumon
Microscopio
Laminas

Aceite de inmersion
Ayuda visual (Atlas)
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ANEXO 14: CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 14.1: HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Proyecto de investigacion: Talleres Educativos para mejorar capacidades de
diagndstico en morfologia celular sanguinea, de estudiantes de Tecnologia
Médica VI ciclo, Universidad Alas Peruanas Filial cuzco; 2014
INTRODUCCION
En el campo de la Hematologia, durante la formacion del Tecnlogo Médico debe adquirir
habilidades y destrezas suficientes para realizar una apropiada interpretacion de la
morfologia celular, con el fin de emitir un diagnodstico de laboratorio correcto. Sin
embargo, se ha detectado que en nuestro medio los estudiantes de Tecnologia Médica,
salen al mundo laboral con deficiencias en las capacidades propias de su profesion; vy,
especificamente, en la interpretacion de la morfologia celular, presumiblemente por una
inadecuada formacion en el campo hematoldgico, se considera que una manera de corregir
esta deficiencia, puede ser a través del desarrollo de Talleres Educativos.
Por ello el objetivo del presente estudio es demostrar que la aplicacion de Talleres
Educativos mejorara las capacidades de diagnostico en morfologia celular sanguinea de
estudiantes de Tecnologia Médica, VI Ciclo, de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Cuzco.
Por las razones expuestas solicitamos su colaboracion, agradeciéndole por anticipado su
participacion.
¢EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION?
La participacion en este proyecto es voluntaria y no supone ningun riesgo para usted.
Le pedimos su colaboracion en los siguientes aspectos: A) concurrir a las clases de
morfologia celular durante seis semanas, en el horario que entre todos se acuerde; B)
aceptar voluntariamente ser ubicado, en forma aleatoria, en el grupo experimental (Talleres
Educativos) o en el grupo control (ensefianza tradicional); C) someterse a una evaluacion
al inicio del estudio (Pre-test) y al término del mismo (Post-test) para medir sus
capacidades sobre morfologia celular.
Ni los investigadores ni los participantes en el estudio percibiran remuneracién econdémica
alguna por su participacion. Si los resultados de este estudio, demuestran que los Talleres
Educativos mejoran las capacidades del estudiante, podran ser aplicados como método
oficial de Ensefianza — Aprendizaje, para todos los alumnos de Tecnologia Médica. Asi
mismo, su calificacion en el Post-test, sera considerada como nota promocional adicional,
en la unidad correspondiente.
CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS DE ACCESO Y RECTIFICACION.
Toda la informacion del estudio serd centralizada en una base datos conservada,
controlada y custodiada por la autora del presente trabajo; y tratada de forma confidencial.
Unicamente su calificacion del Post-test, sera entregada al profesor de la asignatura. Su
participacion es voluntaria; y, puede decidir retirarse del estudio, en cualquier momento,
sin que ello afecte su calificacion oficial de la asignatura. Tal como exige la ley, para
participar debera firmar y fechar el documento de consentimiento informado anexo.
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ANEXO 14.2: CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO
Yo, (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado. He podido hacer preguntas sobre
el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio y la he comprendido. He
hablado con: (nombre del investigador)

Comprendo que mi participacién es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del
estudio: Cuando quiera. Sin tener que dar explicaciones. Sin que esto repercuta en mis
calificaciones oficiales de la asignatura. Presto libremente mi conformidad para participar
en el estudio.

En Cusco, a de de

Fdo.: Fdo.:
El alumno El investigador
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ANEXO 15: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
15.1. CARTA DE PRESENTACION PARA JUICIO DE EXPERTOS
15.1.1. CARTA DE PRESENTACION PARA JUICIO DE EXPERTO 1

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
CARTA DE PRESENTACION

Trujill o, 30 de Noviembre del 2017

Seiior:
Mg. Mliguel Hernan Sandoval Vegas

PRESENTE. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVEES DE JUICIO DE
EXPERTO

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo presentarme como
alumno de la Maestria en Educaciéon con mencién “Didéctica de la Educacién Superior” en
la Universidad Privada Antenor Orrego -Trujillo. Actualmente me encuentro desarrollando
el proyecto de investigacion titulado “Talleres educativos para mejorar
capacidades de diagnédstico en morfologia celular sanguinea, de estudiantes
de Tecnologia Médica VI ciclo, Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco;
2014”, el cual es indispensable para optar mi grado de Maestro en Educacion. Por tal
motivo, recurro a su persona para solicitar su opinion profesional con el fin de validar los

instrumentos de mi investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcién a su experiencia, le
hago llegar los siguientes documentos:
1. Operacionalizacion de variables
2. Formato del instrumento (Cuestionario de preguntas)

3. Certificado de validez del contenido de los instrumentos

Atentamente.
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15.1.2. CARTA DE PRESENTACION PARA JUICIO DE EXPERTO 2

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
CARTA DE PRESENTACION

Trujidle, 06 de Diciembre del 2017
Sefiox:

Dr. Wittor Lezama Neyra
MEDICO HEATOLOGO
PRESIENTE. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo presentarme como
alummo de la Maestria en Educacion con mencion “Didéctica de la Educacién Superior” en
la Pri vada Antenor Orrego — Trujillo. Actualmente me encuentro desarrollando el proyecto
de inwestigacion titulado “Talleres Educativos para mejorar capacidades de diagndéstico
en maorfologia celular sanguinea, de estudiantes de Tecnologia Médica VI ciclo,
Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco; 2014”, el cual es indispensable para optar
mi grado de Maestro en Educacién. Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su
opinidn profesional con el fin de validar los instrumentos de mi investigacién.
Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcion a su experiencia, le

hago llegar los siguientes documentos:

1. Operacionalizacion de variables
2. Formato del instrumento (Cuestionario de preguntas)
3. Certificado de validez del contenido de los instrumentos

Atentamente.

Lic. T.M. Maria Emelina Delgado Diaz
DNI: 18217409
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15.1.3. CARTA DE PRESENTACION PARA JUICIO DE EXPERTO 3

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

CARTA DE PRESENTACION

Trujillo, 13 de Diciembre del 2017
Seiior:

Dr. ANGEL QUINTANILLA LORA
MEDICO CIRUJANO

PRESENTE. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo presentarme como
alumno de la Maestria en Educacion con mencion “Didactica de la Educacién Superior” en
la Privada Antenor Orrego — Trujillo. Actualmente me encuentro desarrollando el proyecto
de investigacion titulado “Talleres Educativos para mejorar capacidades de diagndstico
en morfologia celular sanguinea, de estudiantes de Tecnologia Médica VI ciclo,
Universidad Alas Peruanas — Filial Cuzco; 2014”, el cual es indispensable para optar
mi grado de Maestro en Educacion. Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su
opinién profesional con el fin de validar los instrumentos de mi investigacion.
Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcion a su experiencia, le

hago llegar los siguientes documentos:

1. Operacionalizacion de variables
2. Formato del instrumento (Cuestionario de preguntas)
3. Certificado de validez del contenido de los instrumentos

Atentamente.

Lic: T.

D Sgel Eintanitinn Sy
MEDICO CIRUJANO
C.MP 21121
ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
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15.2. CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
15.2.1. CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INTRUMENTO: EXPERTO 1

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. 1 Apellidos y nombres del informante:
Mg. Miguel Hernan Sandoval Vegas
1.2 Cargo e institucion donde labora:
Profesor Principal. Facultad de Medicina UNMSM (Cod. Dopcente. 079839)
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

PRETEST 1. POST TEST (SERIE ROJA: ERITROCITOS, SERIE BLANCA y SERIE
PLAQUETARIA

Proyecto de tesis: Talleres educativos para mejorar capacidades de diagndstico en
morfologia celular sanguinea, de estudiantes de tecnologia médica vi ciclo, Universidad
Alas Peruanas — Filial Cuzco; 2014

II. INSTRUCCIONES

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un aspa (X) la opcidén que elija segin el criterio de CONSTRUCTO o
GRAMATICA. El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al
indicador de la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si
tiene sentido 16gico y no se presta a ambigiiedad.
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EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE

1. | La redacciébn es clara y s

entendible para la poblacién
2. | La formulacién de problema es /

adecuado ’
3. | El instrumento facilitard el /

logro del objetivo
4. | El instrumento esté relacionado /

con la variable del estudio
5. | La calidad de redaccion de los /

items es adecuado
6. | El nimero de items del

instrumento es adecuado / S
7. | El disefio del instrumento / EERR
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15.2.2. CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO: EXPERTO 2

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L. DAT0S GENERALES

1.1 Aspellidos y nombres del informante:
Dr. Victor Lezama Neyra

1.2 Cary e institucién donde labora:
| nstituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (lren Norte).

Drocente de la Universidad Privada Antenor Orrego.

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
PRE TEST 1. POST TEST (SERIE ROJA: ERITROCITOS, SERIE BLANCA Y
S ERIE PLAQUETARIA
Proyecto de tesis: Talleres educativos para mejorar capacidades de diagndstico en
morflogia celular sanguinea, de estudiantes de Tecnologia médica VI ciclo,
Universidad Alas peruanas — Filial Cuzco; 2014

II. INSTRUCCIONES

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un aspa (X) la opcion que elija segin el criterio de CONSTRUCTO o
GRAMATICA. EI criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al
indicador de la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene
sentido logico y no se presta a ambigiiedad.

N° CRITERIOS APRECTACION CUALITATIVA

EXCELENTE BUENO ¥ REGULAR | DEFICIENTE

1. | La redaccion es clara y /4
entendible para la poblacién ¥

2. | La formulacién de problema es /
adecuado /

3. | El instrumento facilitard el
logro del objetivo

4. | El instrumento esta relacionado
con la variable del estudio

&
5. | La calidad de redaccion de los /
/

items es adecuado

6. | El nimero de items del
instrumento es adecuado

7. | El disefio del instrumento
facilitara el analisis de datos

Lo LIBERTAD
LEIORAL DE SALND
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15.2.3. CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO: EXPERTO 3

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”
CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Dr. ANGEL QUINTANILLA LORA

1.2 Cargo e institucion donde labora:

HOSPITAL “VICTOR LAZARTE ECHEGARAY” — ES SALUD, TRUJILLO

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
PRE TEST 1. POST TEST (SERIE ROJA: ERITROCITOS, SERIE BLANCA Y
SERIE PLAQUETARIA
Proyecto de tesis: Talleres educativos para mejorar capacidades de diagnéstico en
morfologia celular sanguinea, de estudiantes de Tecnoloia médica VI ciclo,
Universidad Alas peruanas — Filial Cuzco; 2014
II. INSTRUCCIONES
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un aspa (X) la opcion que elija segin el criterio de CONSTRUCTO o
GRAMATICA. El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al
indicador de la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene
sentido [égico y no se presta a ambigiiedad.

Ne° CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE

1. | La redaccién es clara y /
entendible para la poblacion "

2. | La formulacién de problema es /
adecuado ’

3. | El instrumento facilitara el /

logro del objetivo

4. | El instrumento esta relacionado
con la variable del estudio

5. | La calidad de redaccién de los
items es adecuado

6. | El nuimero de items del
instrumento es adecuado

7. | El disefio del instrumento
facilitara el andlisis de datos

NN

Y Stngel Caintfanilla Lora
MEDICC CIRUJANO
CMP 21121

ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
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ANEXO N° 16: FIGURAS

Figura 1: Alumnos del VI ciclo de Tecnologia Médica de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Cuzco
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Figura 2: Practica en el diagndstico de morfologia celular sanguinea
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Figura 3: Interaccion de profesor — alumno en el diagnéstico de morfologia celular
sanguinea.
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Figura 4: Interaccion de profesor — alumno: bases tedricas de morfologia celular sanguinea.
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Figura 5: Interaccion de profesor — alumno: reconocimiento de la morfologia celular
sanguinea.
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