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RESUMEN

Objetivos: Implementar Filtrovisor como material didactico e influir en el
aprendizaje del procesamiento macroscopico de aborto espontaneo temprano en
médicos residentes de un Hospital de Lima. Materiales y métodos: Tipo de estudio:
experimental, aplicacion de encuestas en dos grupos: Médicos de segunda
especializacion (residentes) de primer afio que realizaron su rotacion en el Servicio de
Anatomia patoldgica seguin programacién durante un mes y a quienes se les impartio
conocimiento sobre procesamiento macroscépico de aborto espontaneo temprano y las
diferentes etiologias.

Segunda fase, grupo experimental, se implement6 el uso del Filtrovisor en el
procesamiento macroscopico de la muestra de aborto espontaneo utilizando agua, las
cuales son despejadas del contenido hematico, distendidas, también son medidas con
escala milimétrica incorporada permitiendo identificar cada estructura y orientar el
diagnostico, conjuntamente con la informacion clinica, al finalizar su rotacion se aplica
la encuesta. Resultados: La implementacion del Filtrovisor como material didactico
influye en el aprendizaje del procesamiento macroscopico de aborto espontaneo en
médicos residentes, en un promedio de 71%, nos dice que Siempre y Casi siempre tiene
mejoras en la identificacion de estructuras gracias al uso del Filtrovisor. Conclusiones:
La implementacion del Filtrovisor incide en el aprendizaje del procesamiento
macroscopico de aborto espontaneo lo que ha permitido a su vez elaborar un formato
para los datos clinicos y estandarizar el procesamiento macroscépico.

Palabras clave: Aborto espontaneo; Procesamiento; Aprendizaje
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ABSTRACT

Objectives: To implement Filtervisor as didactic material and influence the
learning of macroscopic processing of early spontaneous abortion in resident doctors of
a Hospital in Lima. Materials and methods: Type of study: experimental, application of
surveys in two groups: Doctors of second specialization (residents) of the first year who
performed their rotation in the Pathological Anatomy Service according to
programming for a month and who were taught knowledge about processing
Macroscopic of early spontaneous abortion and the different etiologies.

Second phase, experimental group, the use of the Filtervisor was implemented in
the macroscopic processing of the spontaneous abortion sample using water, which are
cleared of the hematic content, distended, they are also measured with a built-in
millimeter scale allowing to identify each structure and guide the diagnosis, together
with the clinical information, at the end of their rotation the survey is applied. Results:
The implementation of the Filtervisor as a didactic material influences the learning of
the macroscopic processing of spontaneous abortion in medical residents, in an average
of 71%, it tells us that Always and Almost always has improvements in the
identification of structures thanks to the use of the Filtervisor. Conclusions: The
implementation of the Filtervisor affects the learning of the macroscopic processing of
spontaneous abortion, which in turn has made it possible to develop a format for the

clinical data and standardize the macroscopic processing.

Palabras clave: Miscarriage; sample procesing; Learning
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1 DECSRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 Detalle de una existencia problematica

En el planeta se producen abortos espontaneos y estas muestras son enviadas a
Anatomia patoldgica para su procesamiento y diagndéstico. (Pinar, 2018), en Estados
Unidos realizé una revision de la nomenclatura, histopatologia y posibles etiologias de
abortos tempranos y concluy6 que aproximadamente el 40% de los abortos espontaneos
son idiopaticos.

En América Latina, los especimenes de abortos espontaneos son procesados por
el médico anatomo pat6logo y durante el procesamiento macroscopico se puede ver
alteraciones morfoldgicas. (Mufieton, 1998) “llevé a cabo una prueba citogenética
referente a la estructura y morfologia de muestras en productos de aborto espontaneo y
concluyd de la gran importancia que tienen los estudios en los productos de la
concepcion que se abortan espontaneamente”.

En el Perd, especificamente en Lima, los abortos espontaneos forman parte de
los examenes histopatolégicos de rutina que son enviados por los Ginecoobstetras para
su evaluacién, diagndstico y prondstico de futuros embarazos. (Quiroga, 2007) “en
Lima, llevo a cabo un trabajo de bandeo cromosémico en aborto espontaneo y su
aplicacion en pacientes con este problema; la informacion obtenida concluye que el
estudio cromosomico del aborto espontaneo es de mucha utilidad para el
Ginecoobstetra”.

En el HONADOMANI “San Bartolomé”, se ha visto que los médicos que
realizan segunda especializacion (médicos residentes) como son de Ginecoobstetricia,
Anatomia patolédgica, Medicina legal entre otros quienes rotan en el Servicio de

Anatomia patoldgica, no reconocen adecuadamente las estructuras que contiene un
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aborto espontaneo, es decir se debe mejorar el aprendizaje en el estudio andtomo
patoldgico del aborto espontaneo.

En este estudio existen muchas causas y de diferente indole, pero para este
problema se ha detectado por ejemplo la falta de informacién clinica adecuada en la
solicitud del estudio del aborto espontaneo, generdndose demora por no contar con el
registro de la informacién a la cual no se puede acceder facilmente.

Esta situacion problematica que se presenta en los médicos residentes de
segunda especializacion al graduarse como médico especialista afectaria el tratamiento,
seguimiento y planificacion de futuras gestaciones, lo que trasciende a un problema de
salud publica.

Para solucionar esta situacion problematica se ha disefiado e implementado un
Filtrovisor macroscépico.

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Problema general

¢El funcionamiento del Filtrovisor lograra influir en el aprendizaje del
procesamiento macroscopico anatomo patoldgico de aborto espontaneo temprano en
meédicos residentes de un Hospital de Lima?

1.2.2 Problemas especificos
a. ¢De qué manera se influye en el aprendizaje del procesamiento
macroscopico anatomo patoldgico de aborto espontaneo temprano en
médicos residentes de un hospital de Lima, antes de la implementacién
del Filtrovisor?
b. ¢De qué manera se influye el aprendizaje del procesamiento

macroscopico anatomo patoldgico de aborto espontaneo temprano en
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médicos residentes de un hospital de Lima, después de la

implementacion del Filtrovisor?
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2 MARCO CONTEXTUAL
2.1 Hechos previos
2.1.1 Trabajos nacionales

(Vargas, 2015) “el estudio en Iquitos acerca de observar paréasitos, titulado
Parésitos y Lesiones Histopatoldgicas en Branquias de Gamitanas (Colossoma
macropomum) Juveniles bajo Crianza Semi-intensiva, cont6 con 30 gamitanas
juveniles, su objetivo general fue hallar el tipo y frecuencia de parasitos. Las muestras
se colocaron en material de vidrio redondo con contenido de agua purificada para su
visualizacion. Las muestras de control se fijaron en formaldehido en una concentracion
del 5 por ciento para su identificacion. El procedimiento fue hallar la asociacion entre el
espécimen y las lesiones. Se encontré infestaciones mixtas”.

(Mora-Alférez, 2016) “en su estudio en Lima titulado Anomalias cromosomicas
en abortos espontaneos, analizd 2319 muestras. La finalidad fue hallar el nimero de
repeticiones de anomalias cromosdmicas en abortos espontaneos tempranos y su
relacion con la edad de la paciente. El Disefio que emple6 fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal. Método empleado, andlisis de data histérica de 2319
especimenes de restos endouterinos recepcionados desde enero 1996 a diciembre 2013.
Encontro que el 68 por ciento de los restos endouterinos presentaron anomalia
cromosOmica, como numeéricas, aneuploidias y superioridad de trisomias en 58.4 por
ciento, estas se relacionaron con la edad de la paciente”.

(Vera, 2019) “estudio, Caracterizacion histopatoldgica de la enfermedad
trofoblastica gestacional en restos endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2017, en la que trabaj6 con todas las muestras de
sospecha de enfermedad trofoblastica gestacional, tuvo como objetivo describir las

caracteristicas histopatoldgicas de la enfermedad trofobléstica gestacional en restos
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endouterinos. Su Tipo y disefio de estudio fue observacional, descriptiva, retrospectiva y
transversal. Como instrumento uso6 una ficha de recoleccion de datos elaborada para
fines de la investigacion”.

(Parizaca, 2019) “estudid, Influencia del uso de laboratorio con realidad
aumentada en la satisfaccion académica de los estudiantes del modulo de investigacion
tecnoldgica en electrénica industrial, en la que trabajo con estudiantes de Electronica
industrial y tuvo como objetivo determinar la influencia del uso del laboratorio. El
prototipo fue utilizado por 23 estudiantes y se les aplic6 una Escala de Satisfaccion
Académica antes y después. El estudio por indicadores demostrd que el programa
disefiado e implementado obtuvo un nivel de aceptacidon 6ptimo, en cdmo se organizd y
en los instrumentos utilizados, lo cual consoné con la realidad formativa y profesionales
del estudiantado”.

2.1.2 Antecedentes internacionales

(Monge, 2015) “estudio en personas con discapacidad, mediante la
implementacién de un proyecto preliminar que permita la busqueda de una solucion
para el aprendizaje. Tipo de Disefio experimental y como conclusion asegura que el
prototipo seré factible en los procesos de aprendizaje, asi permitira al profesor tener una
herramienta que facilite complementar las capacidades del alumno”.

(Vila, 2019) “en su estudio en Cuba acerca de muestras embrionarias, Titulado
Conjunto de métodos que se emplearon en una embrioteca humana: Circunstancias
presentadas por la Universidad Médica Villa Clara. El objetivo es hacer un plan
detallado para la ejecucién de la embrioteca a partir de circunstancias dadas en el Centro
de Investigacién Villa Clara. Realizandose investigacion cientifica cualitativa de las que

se obtienen conclusiones; para poner en practica y obtener un determinado efecto”.
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(Martinez, 2019) “realiz6 un estudio en recurso humano de Cuba en una
investigacion titulada EI camino para mejorar la formacion del residente en la
especialidad de patologia, es que se base en hechos practicos como la necropsia
perinatal. Fue llevado a cabo un analisis observacional, en el que se encontrd que el
100% de los estudiantes tuvieron problemas para efectuar la autopsia perinatal, las
cuales se modificaron al aplicar diversas actividades tedrico-practicas. Esto contribuyo a
identificar y mejorar el nivel de conocimiento de los residentes”.

(Pérez, 2019) “llevé a cabo en Colombia un estudio de fluidos titulado Disefio
de un modelo a escala laboratorio de un sistema de levantamiento artificial con bomba
PCP, su objetivo general es elaborar una bomba PCP a escala laboratorio como material
didactico de aprendizaje, siendo un disefio experimental y tiene como resultados que los
cuatro fluidos utilizados en el experimento se manejaron a RPM cercanas para observar
el comportamiento y funcionamiento 6ptimo de la bomba. Como conclusion Se observa
que, aunque existen softwares que ya realizan con gran precision las tareas deseadas por
los usuarios por ejemplo segmentaciones por tonalidades, estos no son nada
econdmicos, por lo cual al desarrollar la herramienta computacional REMIC cumplimos
con el objetivo de obtener una herramienta que sea capaz de ayudar a los usuarios con
sus investigaciones, en este caso de forma gratuita”.

(Muhoz, 2016) “estudié en México cuantificacidn de particulas en materiales,
Titulado Mddulo de reconocimiento de particulas microscopicas, teniendo como
objetivo general Desarrollar una aplicacion de software de analisis de imagenes tomadas
por un equipo de microscopia de muestras de materiales, que sea una herramienta que
ayude a los investigadores del CIMAYV en el area de materiales y que este tenga un bajo
costo de construccidon (cédigo libre), sea de acceso gratuito y acceso a multiples

usuarios”.
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(Meneses, 2017) “realiz6 en Colombia un estudio en mujeres con un aborto
espontaneo, cuyo Titulo es Excelencia en el resultado de atender en salud a una paciente
que ha presentado aborto espontaneo: Analisis de la referencia, tiene como objetivo
realizar la caracterizacion de la literatura disponible en torno a la calidad de la atencion
proporcionada por el personal de salud a la mujer que vive un aborto espontaneo.
Metodologia: bases de datos de PUBMED, ProQuest, BioMed Central, Science Direct y
Clinical Key y los Resultados fueron identificacion de cuatro categorias atencion
integral, la comunicacion y educacion para la salud, la actitud del personal, sumado al
ambiente fisico bajo el cual se desarrolla la atencion de la mujer que vive un aborto
espontaneo y por Conclusiones: se encontrd un consenso en la necesidad de
proporcionar una atencion integral con alto nivel de humanizacion y de apoyo
emocional, que involucre la participacion activa de la mujer y su grupo familiar en el
afrontamiento de esta dificil condicion”.

(Esteban Salerni, 2012) “La fotografia corporal total (FCT) se define como un
proceso para capturar imagenes del cuerpo, con la finalidad de almacenarlos para
controles posteriores en base a comparacion”.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Implementacion
2.2.1.1 Concepto

Hay desacuerdo el enunciado de implementacion. Para (Sheirer, 1981) “no hay
concepto exacto de implementacién, debido a que los investigadores orientan sus
conocimientos de acuerdo a sus diferentes puntos de vista para dar solucion a
interrogantes”. (Glaser, Abelson, & Garrison, 1983) “Este problema genera que se
desarrollen definiciones para cada nuevo estudio y que se haga mas dificil las

investigaciones por falta de terminologia uniforme. Hay una gran cantidad de

Pag. 19

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

publicaciones sobre la implementacion en areas tales como: desarrollo econémico,
politica publica, educacion, salud, transferencia de tecnologia, uso de sistemas
informaticos, politica monetaria y estrategias competitivas”.
2.2.1.2 Importancia

(Nutt, 1986) “Influyen en las relaciones interpersonales y politicas entre los
miembros del equipo de implementacién”. (Keller, 1986) “la cohesividad del grupo y la
orientacion hacia la innovacion, en proyectos de investigacion y desarrollo”. (Pinto &
Prescott, 1990) “Las variables tacticas asociados al ciclo de vida del proyecto”. (Quade,
1989) “Los problemas politicos entre las personas”. (Churchman & Schainblatt, 1965)
“El estilo cognitivo de los implementadores”, (Daf & Becker, 1978) “el uso de
incentivos”, (Zaltman, Duncan, & Holbeck, 1973) “el ambiente de innovacion”, (Nultt,
1983) “El ambiente interno de la organizacion”.
2.2.1.3 Ventajas

Mayor productividad

Aprovechamiento de habilidades y competencias

Aprovechamiento méaximo de los recursos
2.2.2 Competencias (Ensefianza — aprendizaje)

2.2.2.1Concepto

(Alonso, Fernandez Rodriguez, & Nyssen, 2008) “Reproduce definiciones de
competencia por ejemplo en el Parlamento Europeo, competencia: Es eficiencia que se
obtiene de aplicar destrezas, conocimientos, habilidades sociales, personales, y
metodoldgicas, en ocasiones laborales o académicas y en el desempefio de trabajo o de
vida cotidiana”.

2.2.2.2 Clasificacion metodoldgica
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(Alonso, Ferndndez Rodriguez, & Nyssen, 2008) “mencionan que las
investigaciones sobre metodologias didacticas no han demostrado que una sea mejor
que la otra porque dependen de muchos factores, como pueden ser:

e motivacion,

destreza,
e conocimientos adquiridos,
e creencias,
o disponibilidad de recursos,
e cantidad de estudiantes, etc”.

2.2.2.3 Modelos

(De Miguel & Colaboradores, 2006) “propone principales metodologias que son
las que actualmente se estan utilizando:

Clase magistral: Consiste en la presentacion de un tema secuencial que facilite la
informacidn estructurada en relacion a la finalidad, dirigido por el docente encargado.

Solucién de ejercicios y problemas: Experiencia desarrollada por el alumno en
cuanto a solucion de problemas y que es complemento del anterior.

Aprendizaje basado en problemas: Presentado por el profesor a diferentes
equipos de trabajo y en donde los alumnos realizan alguna actividad ademas de emplear
el aprendizaje adquirido para dar solucion al problema presentado.

Estudio de casos: Presentacion de un suceso real con la finalidad de generar
teorias o hipotesis para dar solucién al caso presentado.

Aprendizaje por proyectos: Se realiza el planteamiento de un proyecto para ser
desarrollado en un determinado tiempo, mediante una serie de actividades en el que

aplican el conocimiento adquirido y uso de recursos.
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Aprendizaje cooperativo: Interrelacion entre el alumnado para facilitar su
aprendizaje y lograr alcanzar la meta propuesta

Contrato didactico o aprendizaje: Se produce un intercambio de opiniones sobre
un determinado contexto que es evaluado por el profesor.

Seminario clésico: Son reuniones programados con un nimero determinado de
alumnos en donde se desarrolla un determinado tema y posteriormente se discute en
base a la revision establecida.

Aprendizaje a través del aula virtual: Espacio virtual a través de un ordenador en
donde tienen comunicacion el docente y los alumnos y por medio de estos van a poder
construir y desarrollar las actividades programadas.

2.2.3 Relacidn entre variables

En esta tesis el procesamiento macroscopico referente a aborto espontaneo
temprano se realiza directamente en forma manual, lo que provoca que se deje parte del
tejido sin estudio y que después de la microscopia se tenga que volver a revisar la pieza
macroscopica y enviar mas tejido. Es por esta razon que se plante6 el prototipo del
Filtrovisor que no sélo permita mejorar las competencias de los médicos residentes,
sino que se visualice con mayor detalle las estructuras, por lo tanto, se ahorra tiempo en
la seleccion de los tejidos y diagnostico respectivo.

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Filtrovisor

Es un prototipo que tiene la forma de un contenedor rectangular, que a su vez
consta de 4 paredes y una base unidas de tal manera que permita contener agua siendo
esta suministrada a través de una manguera de alimentacion que se encuentra en la parte

superior de una de las paredes laterales y en el lado opuesto e inferior un cafio que
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permite evacuar el agua contenida pasando por un filtro que evita que se escape parte
del tejido a examinar.

El Filtrovisor macroscopico, es construido con acrilico liso transparente de un
espesor de 4mm, concebido especialmente para que el profesional patélogo tenga una
herramienta que le permita analizar los tejidos humanos provenientes de abortos
espontaneos con mayor claridad y detalle, gracias a estas condiciones es que luego le
permite realizar diagndsticos mas precisos y que a futuro sirve de insumo principal a los
médicos gineco obstetra, para prescribir tratamientos, seguimiento de las pacientes en
consulta.

El objetivo principal del Filtrovisor macroscpico, es el de proveer, al tejido
humano proveniente de abortos espontaneos, de un ambiente idéneo que permite al
tejido distenderse en toda su amplitud, de tal manera que facilita la visualizacién clara
de su estructura y pueda ser aprovechado para capturar fotograficamente, por medio de

video o simple vista.
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Figura 1.

Simulacidn del Filtrovisor macroscopico.

Nota: (Fuente: Elaboracion propia)
2.3.2 Prototipo

(Croft & Cruse, 2008) (Salzmann, 2007) (Campbell, 2000) (Velasco Maillo,
2003) “La propuesta de la corriente psicologica de cognicion plantea que la
comprension de un actividad realizada como experiencia es particular a diferencia de
algun proceso mental que es solo conceptual”.
2.3.3 Acrilico

Es un termoplastico con la caracteristica de ser muy transparente. Gracias a su
composicion quimica obtenida a través de la polimerizacion del metacrilato de metilo

que le dan las caracteristicas de trasparencia, resistencia a la intemperie y la cualidad de
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resistirse a ser rayado. Son justamente estas cualidades idoneas para ser elegido como
materia prima para la construccion del Filtrovisor.
2.3.4 Aborto espontaneo temprano

(Heerema, 2019) “EARLY PREGNANCY LOSS. -, pérdida del embarazo
temprano; primer trimestre hasta 13 semanas con 6 dias de gestacion”.
2.3.5 Restos endouterinos

Evacuacién del contenido uterino a través de un determinado procedimiento
médico, ya sea por expulsidn provocada, espontanea o por extraccion.
2.3.6  Meédicos residentes

Un médico residente, es un profesional médico titulado que luego de finalizada
su carrera de medicina humana decide realizar una especialidad en alguna rama de la
medicina humana, esto es lo que nosotros conocemos como un postgrado pero que para
la rama medica acceden a una segunda especialidad basado en un entrenamiento
presencial e intensivo regido por la ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME).

(Diario oficial El Peruano, 2016) “SINAREME, es creado inicialmente por DS-
055-75-SA, y normado por los D.S. N° 008-88-SA, RS N° 002-2006-SA, D.S. N° 010-
2011-SA, posteriormente en el afio 2016 se promulga la LEY N° 30453, mediante el
cual se regula la formacion de especialistas a través de la modalidad de Residentado
Médico, en las facultades de medicina de las universidades del Per( y también es el
responsable de la coordinacion del proceso de formacidn de especialistas en las
diferentes ramas de la Medicina Humana. Debiendo buscar el logro de eficiencia, tanto
en el proceso formativo como en la prestacion de servicios a través de un adecuado uso
de la infraestructura existente y de la aplicacion actualizada del conocimiento médico-

cientifico”.
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2.3.7 Procesamiento macroscopico

(Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. , 2011) “Estudio
macroscopico que es realizado por el médico andtomo patélogo en un espacio fisico
denominado sala de Macroscopia, e incluye:

e Descripcion protocolizada de las caracteristicas macroscopicas de la muestra a
estudiar (pieza quirargica, biopsia, autopsia) detallando su morfologia general,
coloracion, dimensiones y relaciones de estas con otras estructuras.

e Seleccion de las zonas mas representativas del espécimen que posibiliten alcanzar
un diagnostico y segun el caso establecer la extension de las lesiones y el estado
de los bordes quirurgicos, e inclusion de estas en el proceso histoldgico.

e Inclusién de muestras en fijadores especiales o descalcificadores.

e Realizacion de serie de tomas fotograficas macroscépicas.

e Realizacion de estudios adicionales: examen como fluorescencia,
cromorreacciones u otros.

e Existen protocolos especificos para los diferentes tipos de muestras, 6rganos o
conjuntos de 6rganos”.

El procesamiento seguido en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San
Bartolome” es realizado de la siguiente manera: Los especimenes o muestras producto
de aborto espontaneo temprano que contiene la solicitud de estudio anatomo patolégico
realizado por el Ginecoobstetra generalmente es incompleta en lo que se refiere a la
informacién clinica de la paciente, de la expulsién o del hallazgo operatorio. Las
muestras son fijadas en formol al 10%; las cuales se codifican segin nimero correlativo
del area de patologia quirdrgica. EI médico anatomo patélogo programado procede a
verificar los datos de filiacion de la paciente en el envase donde se halla la muestra para

estudio, luego lo retira de este y dicta al personal técnico describiendo el volumen en 2
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medidas, estructuras como coéagulos, saco gestacional completo o incompleto, presencia
de embridn si hubiere, vellosidades que si estan presentes se encuentran contraidas
siendo dificil su descripcidn. Luego selecciona la muestra que cree conveniente y los
coloca en cassettes porta tejidos. El resto de la muestra se guarda en caso sea necesario
volver a incluir.

No se cuenta con un formato especifico para el estudio de abortos espontaneos
en relacion a la solicitud de estudio, ni al procesamiento macroscépico, ni microscépico

y tampoco para el diagnéstico definitivo (figura 3).

Figura 2.

Restos de aborto espontaneo temprano sin Filtrovisor.
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Nota: Se aprecia vellosidades colapsadas, una de ellas grande e hidropica (flecha).

(Fuente: Elaboracion propia)
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2.3.8 Fotografia

Sobre la capacidad de representar los contrastes de luz que transformados en un
resultado es lo que conocemos como fotografia y que usamos como una evidencia
palpable de lo observado, tenemos muchas investigaciones que se refieren a ella de
diversas formas. A continuacion, mostramos solo una acepcién (Rigat, 2018) afirmaba
que contrariamente a las imitaciones “nunca puedo negar en la fotografia que la cosa
haya estado alli. Hay una doble posicion conjunta: de realidad y de pasado”.

2.3.9 Medio acuético

Es el ambiente que rodea a la muestra, para el caso del Filtrovisor el medio
acuatico es el agua corriente usado en los laboratorios, sin grados de filtro o destilacion.
Es usada para darle a la muestra el &mbito de distension que requiere para expandirse,
también nos sirve para limpiar las impurezas que contaminan la visualizacion y nos
permite notar los diferentes tejidos existentes para hacer una buena descripcion.

2.3.10 Pantalla de contraste milimetrada.

Las pantallas de contraste son plantillas milimetradas impresas en papel
fotografico mate con alta definicién en los colores verde, anaranjado, beige, lila, rojo y
celeste. Estan forradas en mica transparente y tienen una medida de 196 mm de largo
por 126 mm de ancho para colocarlo en la base del Filtrovisor y otra de 176 mm de
largo por 146 mm de ancho para la cara posterior del Filtrovisor. Ambas pantallas
tienen cara por ambos lados con colores alternos para su intercambio a eleccion del
médico patdlogo.

Las plantillas son usadas para lograr un mayor contraste entre la muestray el
fondo de la toma fotogréafica con el fin de tener una mejor lectura de las medidas de la

muestra ya sean tomadas desde el lado del frente o desde la parte superior.
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2.3.11 Descripcion del proceso macroscépico de aborto espontaneo usando el

Filtrovisor

El médico andtomo patdlogo programado procede a verificar los datos de

filiacion de la paciente, el envase en donde se halla la muestra fijada en formol al 10%,

previa instrucciones al personal técnico, el material es cuidadosamente trasladado al

Filtrovisor donde se ha realizado lo siguiente:

Verificar que el contenedor se encuentre limpio

El cafio del Filtrovisor debe encontrarse cerrado

Colocar el codigo de identificacion de la muestra segin orden asignado
para estudio anatomo patoldgico

Colocar el tejido completo a analizar

Alimentar de agua cuidadosamente a chorro delgado

Regular el ingreso de agua y la evacuacion con la finalidad de crear una
corriente que permita lavar la muestra y liberarla de sangre hasta que se
aprecie con nitidez cada estructura

Luego se deja con agua gque cubra la muestra y procede a cerrar la toma
de alimentacion y el cafio de evacuacion

La muestra queda lista para la descripcion macroscopica.

Se procede a explicar al o los médicos residentes de primer afio que se encuentra

programado, cual es la importancia de consignar los datos clinicos en la solicitud de

estudio del aborto espontaneo temprano, seguidamente se inicia el procesamiento

macroscépico de la muestra explicando cada uno de los componentes del material y

describiendo las caracteristicas como por ejemplo si la muestra contuviera saco

gestacional (Fig. 4, 5, 6) se debe describir si estd completo o incompleto, luego realizar

tres medidas, ver lugar de implantacion, color, todos estos detalles se logra al usar el
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Filtrovisor, ya que el tejido se lava y distiende, mejorando la observacion de sus
caracteristicas, esto ha permitido la creacion de un formato que contenga mayor detalle
acorde a los hallazgos.

Figura 3.

Saco gestacional completo, sumergido en el “Filtrovisor”.

Nota: Se observa que las vellosidades coriales se distienden en el agua y pueden ser

descritas y medidas en detalle. (Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 4.

Acercamiento a saco gestacional completo, sumergido en el “Filtrovisor”

Nota: Se aprecia en detalle las caracteristicas de las vellosidades coriales del saco

gestacional. (Fuente: Elaboracion propia))
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Figura 5.

Apertura del saco gestacional dentro del Filtrovisor

Nota: No se colapsan las paredes del saco y se puede observar al embrion en todas sus

dimensiones. (Fuente: Elaboracién propia)
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos
3.1.1 Objetivo general
Implementar el Filtrovisor como material didactico para influir en el aprendizaje
del procesamiento macroscdpico andtomo patoldgico de aborto espontaneo temprano en
meédicos residentes de un Hospital de Lima
3.1.2 Obijetivos especificos

a. Describir como es el aprendizaje del procesamiento macroscopico anatomo
patoldgico del aborto espontaneo temprano en médicos residentes de un
Hospital Lima antes de la implementacién del Filtrovisor.

b. Describir la influencia del aprendizaje del procesamiento anatomo patolédgico
de aborto espontaneo temprano en médicos residentes de un hospital de Lima,
después de implementar el Filtrovisor.

3.2 Hipotesis
3.2.1 Hipdtesis general

La implementacidon del Filtrovisor lograra influir en el aprendizaje del
procesamiento macroscopico anatomo patoldgico de aborto espontaneo temprano en
médicos residentes de un Hospital de Lima.
3.2.2 Hipbtesis especifica

a. No existe relacion entre la implementacion del Filtrovisor y el aprendizaje del
procesamiento macroscopico anatomo patoldgico de aborto espontaneo
temprano en médicos residentes de un Hospital de Lima.

b. Existe relacion entre la implementacion del Filtrovisor y el aprendizaje del
procesamiento macroscopico anatomo patoldgico de aborto espontaneo

temprano en médicos residentes de un Hospital de Lima.
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3.3 Justificacion

Este estudio cuenta con una justificacion tedrica porque vincula el aporte
tedrico de los autores mas importantes sobre las formas contemporéaneas de aprendizaje
con los aportes concretos derivados del uso del Filtrovisor como técnica de diagndstico
y herramienta de aprendizaje.

También tiene justificacion metodologica en la medida que adquiere vital
importancia la implementacion del Filtrovisor como herramienta de mejora en el
aprendizaje del procesamiento macroscopico de aborto espontdneo en médicos
residentes.

Asimismo, este trabajo tiene una justificacion practica porque ayuda a prevenir
y solucionar el problema de salud publica actual. De igual manera tiene una
justificacion econdmica, ya que evita la adquisicion de otros equipos mas costosos
como el microscopio estereoscopio.

Presenta ademas una justificacion investigativa, porque los resultados daran pie
a poder realizar otras investigaciones en este campo.

3.4 Alcancesy limitaciones

Para alcanzar los objetivos y responder a la hipotesis, esta investigacion ha
encuestado, a 14 medicos residentes del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio “San
Bartolomé”, quienes rotan en el Servicio de Anatomia patologica, este estudio tiene
limitaciones en cuanto a la muestra ya que se ha circunscrito a 14 médicos residentes,
debido a la cantidad de plazas programadas y espacio reducido para la docencia.

3.5 Aspectos éticos

Esta investigacion tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos: dado que no se

requiere participacion directa de pacientes, no es necesario la firma de un

consentimiento informado y para proteger la confidencialidad de la informacion no se
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registran datos personales, tomandose codigos para informacion de la muestra de
abortos espontaneos y de los médicos residentes participantes. Finalmente, cuando se
realice la publicacion a través de una revista cientifica, nadie extrafio al proceso de
investigacion tendra acceso a la informacion recolectada.
3.6 Viabilidad del estudio

Este es un estudio viable en la medida que tuvo las autorizaciones respectivas en
el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé para realizar el disefio e

implementacion del Filtrovisor, asi como la aplicacion del instrumento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es Aplicada porque se ha llevado a cabo un experimento y
esta orienta basicamente a resolver un problema. Tal como lo menciona Hernandez,
Ferndndez, Baptista (2014) “Tal clase de investigacion cumple dos propositos
fundamentales: a) producir conocimiento y teorias (investigacion bésica) y b) resolver
problemas (investigacion aplicada). Gracias a estos dos tipos de investigacion la
humanidad ha evolucionado.” (p. XXIV)
4.2 Disefio de investigacion

Esta investigacion corresponde a un disefio experimental propiamente dicho por
que se ha construido un prototipo llamado Filtrovisor y es de tipo cuantitativo por que
se ha aplicado una encuesta.
4.3 Poblacion de estudio

La poblacion se encuentra limitada a todos los médicos de segunda
especializacion (residentes) de primer afio que realicen su rotacion en el Servicio de
Anatomia patoldgica del HONADOMANI-SB.
4.4  Criterios de inclusién

o Médicos de Segunda especializacion (residentes) de primer afio que roten

en el Servicio de Anatomia patoldgica segin programacion

4.5 Criterios de exclusion

o Médicos de Segunda especializacidn (residentes) que no se encuentren

en la programacion de rotacion.
o Médicos de Segunda especializacion que no se encuentren al momento

de la aplicacion del instrumento.
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o Médicos de Segunda especializacion que cuenten con permiso o
descanso medico
4.6 Operacionalizacion de variables
Tabla 1.

Matriz de Operacionalizacion de Variable

Descripcién  Dimens

Variables Descripcion Conceptual Indicadores Items

Operacional iones
Implementacion El autor Nutt (1983), 1,
del Filtrovisor la técnica unilateral 2,
supone gue el que 8
Supone g 4 ; Uso del
implementa s6lo necesita Filtrovis
anunciar el plany or bara
especificar la conducta IF;
gue se desea lograr. En .
. capacita
esta técnica se asume que cién en
las persona son ol

racionales y que seran

capaces de darse cuenta  Esta variable se procesa

como el cambio va a medir miento

beneficiard a la mediante un me}crogc

Institucion. experimento O%'C?t ¢ Encuest
Aprendizaje del (Alonso, Fernandez que consiste en :sgon?[; cuesta 3,
procesamiento Rodriguez, & Nyssen, la neos 4,
macroscépico de  2008) “reproduce implementacion tempran 5,
aborto definiciones de del Filtrovisor. 05 6,
espontaneo Competencia, dirigido 7
temprano Capacidad demostrada a los

para utilizar destrezas, Meédicos

con_m_:imientos y de

hab_llldades persongle_s, Segunda

sociales y metodoldgicas .

S i especial
en situaciones de estudio i73ci6N

0 de trabajo y en el
desarrollo personal y
profesional” (p.65-67).

Nota: Elaboracion propia.

4.7 Procedimiento para la recoleccion, almacenamiento, procesamiento y analisis
de datos
Para desarrollar esta investigacion se tramito la autorizacion respectiva a la
Jefatura del Servicio de Anatomia Patoldgica del HONADOMANI-SB sustentado con

el documento de aprobacion del Proyecto de Tesis de Universidad Cientifica del Sur.
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4.7.1 Procedimiento

Se reune en grupo de 2 0 3 seguin sea el caso a los Médicos de Segunda
especializacion (residentes) de primer afio que rotan en el Servicio de Anatomia
Patoldgica y que al término de esta cuya duracion ha sido durante un mes y a quienes se
les ha impartido conocimiento sobre el tema de procesamiento macroscopico de aborto
espontaneo temprano; se procede a explicar sobre la encuesta que responderan y
despejar las dudas que tengan al respecto. El desarrollo de dicha encuesta se realizara en
un tiempo de 10 a 15 minutos, al término de este se procede a recoger la encuesta para
luego ser analizado.

En la segunda fase, que corresponde al grupo experimental en quienes se ha
implementado el uso del Filtrovisor y ensefiado el procesamiento macroscépico de las
muestras de aborto espontaneo temprano se les hace entrega de la encuesta, quienes
también son Médicos de Segunda especializacion (residentes) de primer afio que han
rotado en el Servicio de Anatomia patoldgica durante un mes se les explica de que se
trata y absolver dudas si las hubiere, luego se inicia el post test pasado el tiempo de 10 a
15 minutos se procede a recoger la encuesta para analizada.

4.7.2 Recoleccion de datos

La informacion se recolecto a traves de una encuesta (tipo Likert) aplicada a los
Médicos de Segunda especializacién (residentes) que tuvieron su rotacién en el Servicio
de Anatomia patoldgica del HONADOMANI-SB y que se encuentra basada en la
operacionalizacion de variables, el cual se encuentra conformado en dos secciones, el
primero que se encuentra referido a la implementacion del Filtrovisor en el
procesamiento macroscopico de abortos espontaneos tempranos y la segunda parte se
refiere en cuanto al aprendizaje de las estructuras que pueden hallar macroscépicamente

en un aborto espontaneo temprano.
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4.7.3 Revision de datos

Se us6 para la recoleccion un instrumento (encuesta) validado por expertos con
la finalidad de recolectar la informacion proporcionada por los médicos residentes.
4.7.4 Procesamiento de datos

Se uso el software informatico de Microsoft Excel 2016 para registrar la
informacion recolectada, almacenarla y para su posterior anélisis y procesamiento.

La informacion recolectada de los médicos residentes participantes en el estudio,
se codificaron al momento de su registro para la proteccién de su identidad.

Los resultados se presentan en tablas de resumen, tablas de doble entrada,
indicadores y gréaficos estadisticos, lo que permitid el analisis de informacion.
4.7.5 Analisis de la informaciéon

De acuerdo a los resultados obtenidos del procesamiento de datos se procede a
realizar el analisis en funcion de los objetivos de la investigacion. Estos resultados
serviran para dar significado y relevancia a las decisiones que se puedan tomar teniendo

como apoyo el proceso cientifico aplicado en esta investigacion.

Pag. 39

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

5 PRESENTACION DE RESULTADOS
5.1 Analisis de validez del contenido
Aplicamos este formato de encuesta para la recoleccién de los datos para la
investigacion:
Figura 6.

Instrumento de encuesta a médicos residentes

INSTRUMENTO

CcODIGO:

Marque sole una de las alternativas de los cinco que se presentan, de acuerde al siguiente detalle:

5. SIEMPRE 4. CASI SIEMPRE 3. AVECES 2. CASI NUNCA 1. NUNCA

N*® Cuestionario 5(4|3|2|1]| Total
1 | éPermite el uso del Filtrovisor realizar mejores
medidas de las tres dimensiones basicas de la
muestra de un aborto espontaneo en comparacion a
la técnica tradicional?

2 | {Permite el uso del Filtrovisor reconocer mejor las
estructuras de un aborto espontaneo que la técnica
tradicional?

3 | éPermite el uso del Filtrovisor evidenciar enfermedad
trofoblastica temprana en abortos espontaneos gue
la técnica tradicional?

4 | ¢Permite el uso del Filtrovisor evidenciar embriones
con defectos anatémicos locales en casos de aborto
espontaneo que la técnica tradicional?

5 | éPermite el uso del Filtrovisor evidenciar
macroscopicamente vellosidades trofoblasticas en
abortos espontaneos que la técnica tradicional?

6 | {Permite el uso del Filtrovisor identificar mejor
Decidua del lugar de implantacion
macroscopicamente en abortos espontaneos que la
técnica tradicional?

7 | éPermite el uso del Filtrovisor identificar mejor el
corddén umbilical en abortos espontaneos que
contienen saco gestacional no intacto que la técnica
tradicional?

8 | ¢Facilita el uso del Filtrovisor el diagnastico
macroscopico de un aborto espontaneo en Anatomia
patolégica en comparacion con la técnica tradicional?

Nota: Elaboracion propia.
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5.2 Andlisis de fiabilidad
Para el analisis de fiabilidad de los datos usamos el alfa de Cronbach

caracterizado por la siguiente formula:

K Y Vi
a=———|1—-——=——

1
K—-1 It

Donde:
K = Ndmero de items
Vi = Varianza de cada item
Vt = Varianza total
Tabla 2.

Tabla de valores para hallar el alfa de Cronbach

Variable Valor
(Alfa de Cronbach) o = 0.9349
(nimero de items) K = 14
(varianza de cada item) Vi = 20.57
(Varianza total) Vt = 155.94

Nota: Elaboracion propia

Hallado el alfa de Cronbach para la fiabilidad de los datos, tenemos una
calificacion resultante de Alta.
5.3 Procedimiento de investigacion
5.3.1 ldentificacion y contacto muestral

La identificacion de nuestra muestra esta dada por la totalidad de los médicos
residentes rotantes teniéndose un total de 14.
5.3.2 Adecuacion de instrumento de recoleccion (consentimiento)

Nuestro instrumento validado estuvo acompafiado de un consentimiento

informado.
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Figura 7.

Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente Investigacion es conducida por la Médico Maria Jesls Ramirez
Valladares, de la Universidad Cientifica del Sur para optar el grado de magister y cuyo

objetivo de este estudio es Implementar el Filtrovisor como material didactico.

5i usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un

cuestionario. Esto tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera CONFIDENCIAL v no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de

identificacion y por lo tanto seran andnimas.

Nombre del participante

Firma del participante

Nota: Elaboracion propia

Todos los médicos residentes estuvieron de acuerdo con pasar por la encuesta y
en sefial de conformidad firmaron el consentimiento codificado descrito.
5.3.3 Organizacion y tabulacién

Aqui mostramos la informacion recabada en su totalidad. Se procedio a tabularla

con doble digitacion para asegurar la integridad de la data contenida en los
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instrumentos, se procedié a resguardar la identidad de la poblacién encuestada y solo
hacemos referencia a ella por medio de cddigos de identificacion.
Tabla 3.

Tabulacion General de datos

item Cod. Af.1 Af.2 Af.3 Af.4 Af5 Af.6 Af.7 Af8 Total

1 N41 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 N43 1 1 1 1 1 1 1 1 8
3 N47 1 1 1 1 1 1 1 1 8
4 R11 4 5 4 4 5 4 4 5 35
5 R12 5 5 4 4 4 4 4 4 34
6 R13 4 4 4 3 4 3 4 4 30
7 R14 4 5 3 4 5 5 4 5 35
8 R15 4 5 3 4 5 5 4 5 35
9 R16 4 5 4 5 5 4 5 3 35
10 R17 4 5 4 4 5 5 4 4 35
11 R18 4 4 4 4 4 4 4 4 32
12 R19 5 5 5 5 5 5 5 5 40
13 R20 5 5 5 5 5 5 5 5 40
14 N42 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Total 47 52 44 46 51 48 47 48 383

Nota: Elaboracion propia

En este grupo de datos ya tabulados, es importante indicar que columnas o
afirmaciones estan evaluando cada una de las variables de estudio, para ellos mostramos
en esta tabla las variables objeto de estudio:
Tabla 4.

Afirmaciones por cada variable de estudio

Af. Af. Af. Af. Af. Af. Af. Af.

Variable \ Afirmacion 1 2 3 4 5 6 7 8 Total

Variable 1 = Implementacion del Filtrovisor X X X 3
Variable 2 = Aprendizaje del Procesamiento

Macroscopico de Aborto Espontaneo X X X X X 5
Temprano

Nota: Elaboracion propia
5.3.4 Procedimiento de analisis
Luego de haber realizado la tabulacion y desarrollado el andlisis de fiabilidad, se

procedio a realizar la totalizacion de encuestas por cada una de las variables de estudio
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y de manera global. También debemos indicar que los puntajes de calificacion de cada
una de las respuestas se dan segin mostramos en la siguiente tabla:
Tabla 5.

Escala de Likert usada en la investigacion

- : Casi Casi
Alternativa Siempre : A veces Nunca
siempre nunca

Valor 5 4 3 2 1
Nota: Elaboracion propia

Tabla 6.

Totalizacién de afirmaciones por variable

Variable\Calificacion Siempre .CaS' A veces el Nunca Total
siempre nunca

Variable 1 16 13 1 0 12 42

Variable 2 20 26 4 0 20 70

Total 36 39 5 0 32 112

Nota: Elaboracion propia
5.4 Presentacion de resultados
5.4.1 Correlacion entre variables

Para establecer la correlacidn entre nuestras variables de trabajo hicimos uso de
la distribucion estadistica conocida como Chi-Cuadrado con un margen de error del
0.05. En primer lugar, planteamos nuestras hipétesis:

Ho : No influye el uso del Filtrovisor en el aprendizaje

Hi : Si influye el uso del Filtrovisor en el aprendizaje

Luego de ello se procede a calcular la frecuencia tedrica esperada para cada uno
de los items totales de la tabla anterior. Aplicando las formulas respectivas tenemos

como resultado los valores mostrados en la siguiente tabla:
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Tabla 7.

Frecuencias tedricas calculadas

V?r'abl?,\ Siempre .CaS' A veces Ces Nunca Total
Afirmacion siempre nunca
Variable 1 13.50 14.63 1.88 0.00 12.00 42
Variable 2 22.50 24.38 3.13 0.00 20.00 70
Total 36 39 5 0 32 112

Nota: Elaboracion propia

Tabla 8.

Calculos intermedios para hallar en valor de Chi-Cuadrado

A\:‘?rrrlr?:gieéL Siempre sign?:)lre A veces niii'a Nunca Total
Variable 1 0.46 0.18 0.41 o0 0.00 0
Variable 2 0.28 0.11 0.25 00 0.00 00

Total 0.74 0.29 0.65 00 0.00 00

Nota: Elaboracion propia
Chi-Cuadrado calculado =
Tabla 9.

Valores de la Distribucion de Chi-Cuadrado

Grados de b
libertad Probabilida

0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05‘ 0,01 0,001

0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71||3,84| 6,64 10,83
0,10 0,21 0,45 0,71 1,39 2,41 3,22 u4,60|[5,99] 9,21 13,82
0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 u4,64 6,25| 7,82 11,34 16,27
0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78| (9,49 J13,28 18,47
1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24| 11,07 15,09 20,52
1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 | 12,59 16,81 22,46
2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 14,07 18,48 24,32
2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59

W O N n(Flw N =
[N
-
=
&

=y
o
w

-
w
=

No significativo Significativo

Nota: Captura de tabla estadistica estandar.
X2 Calculado > x2 de tabla ===> se descarta Ho

X2 Calculado < x2 de tabla ===> se descarta H1
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0 >9.49

Conclusion : Sl existe relacion entre la implementacion del Filtrovisor
y el aprendizaje del procesamiento macroscopico de

aborto espontaneo temprano en médicos residentes.

5.4.2 Presentacion de tablas y gréaficos del Objetivo General

Con la tabulacion general de todos los médicos residentes encuestados, se
procedio a procesar la data por medio de contabilizaciones automaticas de formulas de
Excel. El resultado esperado es el que mostramos a continuacion
Tabla 10.

Totalizacién de afirmaciones en escala de Likert

Calificacion \ Afirmacion Af.l Af2 Af3 Af4 Af5 Af6 Af7 Af8 Total

Siempre 3 8 2 3 7 5 3 5 36
Casi siempre 7 2 6 6 3 4 7 4 39
Aveces 0 0 2 1 0 1 0 1 5
Casinunca 0 0 0 0 0 0 0 0
Nunca 4 4 4 4 4 4 4 4 32

Total 14 14 14 14 14 14 14 14 112
Nota: Elaboracion propia

Para tener una mejor vision de los resultados y ver su incidencia total se procede
a calcular el porcentaje que representan cada una de las cantidades contabilizadas en la
tabla anterior, esto es importante porque nos permite visualizar cuanto en porcentaje
incide cada una de las calificaciones de manera global, esto considerando cada una de
las afirmaciones de nuestro instrumento de recoleccion de datos.

Como resultado podemos nosotros decir que a la luz de los célculos realizados
nuestro objetivo general de “Implementar el Filtrovisor como material didactico para

influir en el aprendizaje del procesamiento macroscépico anatomo patolégico de aborto
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espontaneo temprano en médicos residentes de un Hospital de Lima” estéa siendo
respaldado por el sentir de los médicos residente quienes en un promedio de 71% nos
dice que Siempre y Casi siempre tiene mejoras en la identificacion de estructuras en las
muestras de aborto espontaneo temprano gracias al uso del Filtrovisor.

Tabla 11.

Porcentajes totales calculados de las afirmaciones

Calificacion \ Afirmacion Af.1 Af.2 Af3 Af4 Af5 Af.6 Af.7 Af.8 Prom
Siempre  21% 57% 14% 21% 50% 36% 21% 36% 32%
Casisiempre 50% 14% 43% 43% 21% 29% 50% 29% 35%
A veces 0% 0% 14% 7% 0% 7% 0% 7% 4%
Casi nunca 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Nunca 29% 29% 29% 29% 29% 29% 29% 29% 29%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: Elaboracion propia

Una forma mas visual para ver la contabilizacién total de cada una de las
calificaciones realizadas en las afirmaciones indicadas por los médicos residentes lo

vemos en el siguiente gréfico.
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Figura 8.

Distribucion porcentual gréfica de totales de afirmaciones

4 ™\
Afirmaciones Totales

M Siempre M Casisiempre MA veces M Casinunca M Nunca
\. J

Nota: Elaboracion propia

Segun este grafico se puede visualizar de manera directa que la implementacién
del Filtrovisor influye en el aprendizaje del procesamiento macroscépico anatomo
patolégico de aborto espontaneo temprano.

5.4.3 Presentacion de tablas y graficos del Objetivo Especifico 1

Para hacer un analisis directo sobre cada una de los objetivos especificos de
nuestra investigacion, procedemos a separar la data por cada variable. Asi tenemos esta
tabla resultante que totaliza para la variable 1 los resultados de todas las afirmaciones
uno, dos y ocho de los encuestados; para la variable 2 los resultados de todas las

afirmaciones tres, cuatro, cinco, seis y siete de los encuestados.
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Tabla 12.

Totalizacion por variables de estudio

Casi Casi

Variable \ Calificaciébn Siempre siempre A veces nunca Nunca Total
Variable 1 16 13 1 0 12 42
Variable 2 20 26 4 0 20 70
Total 36 39 5 0 32 112

Nota: Elaboracion propia

Para notar mejor la incidencia de cada uno del item mostrado se procede a
calcular el porcentaje de cada uno de los valores con respecto a sus respectivos totales
por variable.

Tabla 13.

Totalizacion porcentual por variables de estudio

Variable\Calificacion Siempre _Ca5| A veces el Nunca  Total
siempre nunca
Variable 1 38% 31% 2% 0% 29% 100%
Variable 2 29% 37% 6% 0% 29% 100%
Total 32% 35% 4% 0% 29% 100%

Nota: Elaboracion propia

Este gréafico final resume que el aprendizaje del procesamiento macroscopico

anatomo patologico de aborto espontaneo temprano de médicos residentes antes de la

implementacion del Filtrovisor ha dado como resultado un 29%.
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Figura 9.

Aprendizaje antes del uso del Filtrovisor

' )
Implementacion del Filtrovisor

m [31%7

M Siempre M Casisiempre MA veces MCasinunca M Nunca
\ J

Nota: Elaboracion propia

5.4.4 Presentacion de tablas y graficos del Objetivo Especifico 2

Este gréafico final resume que como ha influido en el aprendizaje del
procesamiento macroscopico anatomo patoldgico de aborto espontaneo temprano de
médicos residentes después de la implementacion del Filtrovisor, dando como resultado

un 71%.
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Figura 10.

Aprendizaje usando el Filtrovisor

4 )
Aprendizaje del Procesamiento Macroscopico

de Aborto Espontaneo Temprano

m [37%

M Siempre M Casisiempre MA veces M Casinunca MNunca
\. J

Nota: Elaboracién propia
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6 DISCUSION DE RESULTADOS

El desarrollo de esta investigacion tiene una base altamente experimental,
producto del trabajo diario con las muestras de aborto espontaneo temprano que
presentaban una gran dificultad a realizar un procesamiento realmente efectivo. Esta
necesidad fue llevando a probar algunas formas imaginativas que permitan una mejor
manera de realizar el procesamiento de las muestras. Cuando estas carencias son
trasladadas a los médicos residentes quienes no pueden diferenciar de manera rapida las
estructuras en las muestras enviadas para su procesamiento es que se toma la decision
hacer esta investigacion. El haber nacido esta investigacion en la necesidad de mejorar
el aprendizaje, nos da la confianza que sus resultados serviran para lograr mejores
profesionales en el campo de procesamiento andtomo patoldgicos de aborto espontaneo
temprano y porque no decirlo también con gran posibilidad de expandirlo a otras areas y
carreras profesionales que deban hacer una distincion de estructuras de tejidos humano.

Es importante anotar que las limitaciones tenidas en haberlo realizado solo en un
area de un hospital, no quita merito a la investigacion puesto que han estado
participando de manera activa profesionales y alumnos médicos residentes como
agentes de experimentacion directa y han podido percibir el cambio producto de la
investigacion.

Debemos indicar que los resultados obtenidos con respecto a la hipétesis general
nos llenan de satisfaccion ya que hemos logrado demostrar que la implementacion del
uso del Filtrovisor influyd considerablemente en el aprendizaje del procesamiento
anatomo patoldgico de aborto espontaneo temprano en médicos residentes de un
hospital de Lima, esto nos da pie a buscar medios para lograr ampliar la investigacién
para una posterior inclusion como proceso estdndar en los procesos de ensefianza de

procesamiento anatomo patoldgico a los médicos residentes.
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Los resultados obtenidos en nuestra investigacion en cuanto a la hipotesis
general, mejoraria los resultados en la investigacion realizada por (Mora-Alférez, 2016)
“Anomalias cromosomicas en abortos espontaneos quien sefiala en su estudio haber
hallado 68% de casos que presento alguna alteracién cromosémica y estuvieron
relacionadas con el incremento de la edad materna”.

Se ha logrado establecer de manera experimental y de manera matematica que
nuestras hipotesis especifica dos (Existe relacion entre la implementacion del
Filtrovisor y el aprendizaje del procesamiento macroscopico anatomo patolégico de
aborto espontaneo temprano en médicos residentes de un Hospital de Lima.) ha tenido
una aceptacion demostrada por los resultados experimentales expuesto a través de las
encuestas pero con un respaldo matematico que nos dio como resultado la cancelacion
de la hipétesis especifica uno (“No existe relacién entre la implementacion del
Filtrovisor y el aprendizaje del procesamiento macroscopico anatomo patolégico de
aborto espontaneo temprano en médicos residentes de un Hospital de Lima.”) y nos dejé

como resultado la validez de nuestra hipotesis especifica dos.
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7 CONCLUSIONES

En la investigacion realizada con los médicos residentes del primer afio de
especializacion de un hospital de Lima, se llego a la conclusion general de que la
implementacion del Filtrovisor incide en el aprendizaje del procesamiento
macroscopico de aborto espontaneo temprano en 71%.

Se comprueba que esta herramienta educativa denominada Filtrovisor puesto
que ayuda en la seleccién de lesiones de un aborto espontaneo que se presenta
tempranamente.

Los resultados de la investigacion confirman que al implementar el Filtrovisor
permite mejorar el reconocimiento de estructuras que contiene un aborto espontaneo

temprano, sin perder informacion de las diferentes patologias.
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8 RECOMENDACIONES

Al corroborarse que esta herramienta educativa denominada Filtrovisor influye
en el aprendizaje del procesamiento macroscopico en médicos residentes de un Hospital
de Lima, se da como primera recomendacion que se capacite a todos los profesionales
de saludos de los diferentes centros hospitalarios a Nivel Nacional y otras profesiones
de salud como las profesiones de Medicina Veterinaria, Biologia entre otras.

Se recomienda que esta capacitacion se dé especificamente por el médico
anatomo patdlogo entrenado en Patologia Perinatal ya que es quien conoce el
procesamiento de las diversas muestras de aborto espontaneo temprano.

También seria recomendable que en los hospitales del pais se realicen talleres de
relaciones interpersonales entre todos los profesionales de la salud para que aprendan a
darse cuenta del sentir de las personas que pasan por este tipo de patologia.

Respecto a la implementacién del Filtrovisor y comprobarse que si influye en el
reconocimiento de las estructuras de aborto espontaneo temprano, se realice un proceso
de induccion y socializacion a manera que se vayan preparando en el encontrar y
diagnosticar las diferentes patologias de aborto espontaneo durante el transcurso de su
vida profesional.

Las entidades gubernamentales deben promover, alentar y reconocer la
investigacion cientifica de los profesionales que laboran en sus diferentes instituciones.
Es importante que el apoyo provenga de una entidad externa que tenga injerencia
directa sobre todas las instituciones del estado con la finalidad de dar las facilidades a
los investigadores para desarrollar sus investigaciones sin obstruccion al desempefio y
desenvolvimiento de sus labores habituales.

Los resultados obtenidos pueden dar lugar a una estandarizacion del

procedimiento para poder aplicarse en otras realidades y ejecutar una investigacion mas
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amplia que pueda dar otras luces de mejora en proceso de ensefianza y contribuir de esta
manera a formar mejores profesionales en el reconocimiento de estructuras de tejidos de

aborto espontaneo temprano.
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9 APORTES

La investigacién en el &mbito cientifico ha realizado la propuesta de un
Formato Clinico para estudio anatomo patolégico de aborto espontaneo temprano
(ver anexos) y el Formato de descripcion macroscopica de aborto espontaneo
temprano en Anatomia patoldgica (ver anexos) disefiado y desarrollado para registrar
la informacion relevante de la paciente que luego de procesarla genera nuevo
conocimiento.

Esta investigacion tiene también un aporte del disefio y fabricacion del
Filtrovisor (ver anexos), el cual es una herramienta multifuncional que puede aplicarse
no solo en &mbito de docencia sino también directamente en el desempefio profesional
de salud. Este aporte se destaca por su sencillez de uso, bajo costo de fabricacion y facil

procedimiento de implementacion.
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11 ABREVIATURAS

SINAREME Slstema NAcional de REsidentado Medico

ORCID Open Research and Contributor ID. Identificador
unico que tiene por finalidad proporcionar al autor
un codigo de identificacion que lo distinga de
otros investigadores.

HONADOMANI “SB” Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San

Barlolomé”
FCT Fotografia Corporal Total
SINAREME Slstema NAcional de REsidentado Medico
Dx Diagnéstico
Anat. Pat Anatomia patoldgica
Med. Medicina
Trat. Tratamiento
RPM Revoluciones por minuto
PCP “Progressive Cavity Pump”
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12 ANEXOS

12.1 Presupuesto del Filtrovisor

Tabla 14.

Tabla de costos de fabricacion del Filtrovisor

It. Cant. Descripcién Unidad P.U P. Total

1 1 Placade acrilico 1m x 1m x 4mm 1/2 Plch S/100.00 S/100.00
2 1 Servicio de corte Servicio S/.80.00 S/.80.00
3 1 Pegamento Uv Resina Epoxi Sup. Fuerte  Litro S/ 20.00 S/20.00
4 20 Impresidn en alta resolucion Unidad S/1.00 S/20.00
5 2 Cable mellizo #12 metro S/ 2.00 S/ 4.00
6 1 Enchufe Unidad S/5.00 S/5.00
7 2 Manguera transparente de (2m) metro S/ 6.00 S/ 12.00
8 1 Cario de alimentacion y desfogue Unidad S/ 12.00 S/ 12.00

Total: S/ 253.00

Nota: Elaboracién propia.

12.2 Boceto, prototipo y disefio de planos del Filtrovisor

Tabla 15.

Pasos para el boceto, prototipo y disefio del Filtrovisor

Item Pasos para el desarrollo y construccion del Filtrovisor
Analisis de carencias y necesidades
Bocetos del Filtrovisor macroscopico
Prototipo CAD del Filtrovisor macroscépico
Planos del Filtrovisor macroscopico
Construccion del Filtrovisor macroscépico

Nota: Elaboracion propia.

abdwnNDRE @

Tabla 16.

Detalles graficos del proceso de fabricacion.

Paso Descripcion
Anélisis de La actividad diaria de ver el tejido humano colapsado (contraido) por haber
carencias y sido extraido de su ambiente natural como lo es el liquido del cual estuvo
necesidades rodeado en su &mbito inicial, nos llevo a idear una manera de hacer que el
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Paso Descripcion
tejido pueda conservar su forma original o por o menos una forma que nos
permita una clara visualizacién de sus estructuras, de tal manera que el
médico patdlogo responsable de realizar el procesamiento macroscopico de
los tejidos llegados a su area, pueda realizarlo sin problemas.

Bocetos del Primer boceto del Filtrovisor

Filtrovisor andes’

macroscopico R 4
A e

Prototipo CAD
del Filtrovisor
macroscépico
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Paso Descripcion
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Paso Descripcion

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 11.

Ficha técnica del Acrilico de 4mm de espesor empleado como materia prima principal

para la construccion del Filtrovisor macroscopico.

PROPIEDAD PROPIEDADES A 20°C METODOS PLANCHA ACRILICO
FISICAS Peso especifico 24 Horas de inmersién en 1.19 Kg/dm®

Coeficiente de absorcion de agua agua y 3,32 mm de espesor 0,3 a 0,4% (en volimen)
MECANICAS Resistencia al choque Con probeta entallada 2a3 Kg-"'cm‘j'
(ver Nota) Resistencia a la traceion 600 Kg/em2

Resistencia a la compresion 700 Kg/em2

Resistencia a la flexion 1.000 Kg/em?

Dureza a la penetracién Brinell 2,000 Kg/em2

Mbédulo de elasticidad a la traccién 30,000 A 32,000 Kg/cm2
TERMICAS  Coeficiente de dilatacion lineal 0.08 mm/m°C

Temperatura de deformacién

(segun espesor) 130 a 140 °C

Estabilidad frente al calor 70a80°C

Calor especifico 0,36 cal./g. °C

Conductibilidad calorica 6 a 7x10 cal./seg.cm2 °C/cm
ELECTRICAS Resistencia interna

Rigidez dieléctrica Valor de 6 minutos y 3mm de espesor 14 Kvimm
OPCTICAS Indice de refraccion 1,49

Transparencia en el espectro

Visible (para material transparente e incoloro 02%

QUIMICAS Resisten en forma general a
todos los alealis, solucion de
sales inorganicas y a casi todos
los 4cidos inorganicos diluidos.

NOTA Estos valores cambian fundamentalmente a mayores temperaturas (consultar al departamento técnico)

No debe utilizarse acrilico como elemento estructural principal (columnas, vigas, etc)

Nota: Fuente: proporcionado por la Empresa SHANDONG TIANXIN TRADING

COMPANY SAC).

12.3 Formato clinico propuesto
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Figura 12.

Formato Clinico para estudio anatomo patolégico de aborto espontaneo temprano.

( SOLICITUD DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

ABORTO TEMPRANO (RESTOS ENDOUTERINOS) |’Eodigo Ap;j

I. Informacion de la paciente : N
APELIDD PATERND APELLIDD MATERND MNONMBRES EDaD
SEVIQ0 N* HETORIA CLMICA

Il. Antecedentes :
' ™

|2.1 Gestaciones previas " I || NO |

| 2.2 Espedfi@r: |

|2.3 Facha de iltima menstruacion: ” Dia: || Mes: ||AF||:|:

2.4 Resultados de bho -

2.5 Resultados de examen ecograficos :

s =/
lll. Datos de la gestacion :
T — sl
| 3.1 Patologia Hipertensiva: | | Especificar : |
| 3.2 Patologia Endaocrinologica | | Especificar : |
| 3.3 Patologia Infecciosa | | Especificar : |
| 3.4 Patologia Inmunologica : | | Especificar : |
3.5 Exposicion a Drogas o Medicam : | Especificar : |
3.6 Provocacion : | Especificar : |
| 3.7 sangrado Normal : | | Especificar : |
-\_l 3.8 Otros : | | Especificar : |j
IV. Método de la obtencion de muestra y de localizacion :
| Especificar : |
| )
V. Diagnéstico clinico Presuntivo :
T N
54:
N =/
'/I':ﬂédico gue realizo la atencion de la paciente: )
Nombres v Apellidos:
CMP: RE:
\gecha de solicitud de estudio AP: ___ [ / Hora: - )
Nota: Elaboracion propia
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12.4 Formato Macroscopico propuesto
Figura 13.
Formato de descripcion macroscopica de aborto espontaneo temprano en Anatomia

patoldgica.

s SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO A
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA

ABORTO TEMPRANO [RESTO ENDOUTERINOS)

Otros especificar:

E Hallazgo macroscopico :  Fresco_ Macerado__ En formol__

AN

~
. Coagulos sanguineos:

Medidas: x x crm.

Porcentaje que representa del tofal de la muesira:

Otros, especificar:

Cassette N°

A

o ™
lll. Saco gestacional:

Completo: _ Incompleto: _

Medidas: longitud mayor longitud menor__

Espesor

a. Saco corionico: Presente Ausente:

Intacto: __ Roto: Con embrion: ___

Con feto: __ Con cordon umbilical:
Cubierto por corion frondoso: Sii __ Noi__

Desarrollo del corion frondoso: Mormal: Si__ Mo

Hipoplasico: Hidatiforme:

Conon frondoso con lesiones localizadas:
Trombosis subcoridnica Infario
Ninguno Otras especificar:
Casselte N°

b. Saco amnidtico: Presente Ausente
Completo Incompleto__ aparte_
Pegado al corion____

Cassette N

™
AN

IV. Decidua: Canfidad KX cm

Color supericie

Presencia de hematoma
Cassetie N®

V. Morfologia vellosa: Escasa__ Abundante_
Bordes: romos____ afilados_ cambios vesiculares_
Medidas __ x_ x

Casselte N*®

*En caso de embrion o feto afiadir protocolo respectivoe®
Anatomo Patologo responsable:

Fecha y hora de procesamiento

Nota: Elaboracion propia
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12.5 Carta de aprobacion académica

INFORME N° 070-DAFCH-U.CIENTIFICA-2018

ASUNTO: INFORME SOBRE LA REVISION INDEPENDIENTE ACADEMICA

La Coordinacién Académica de Investigacion de la Direccion Academica de la
Facultad de Ciencias Humanas da constancia que el proyecto de investigacién, cuyos
datos se registran a continuacion, es el resultade de una experiencia formativa que
brindé a los investigadores los lineamientos necesarios para el planteamiento y
desarrolio tematico y el abordaje metodologico, en el marco del Programa de

Actualizacién en Investigacion y Obtencion del Grado Académico (PAl)

Cadigo de registro: 578-2019-P0OS99

Titulo: ‘Uso de ‘“filtrovisor macroscopico” en comparacion con la técnica
convencional para el diagndstico anatomo patologico de abortos

espontaneos tempranos en un hospital de tercer nivel"

Investigador principal: Maria Jesus Ramirez Valladares

Marcos Felix Mendoza Rosario
El acompafamiento y la evaluacion constante brindados por la experiencia formativa
del Taller aludido equivalen a la revisién independiente académica que se constituye

en uno de los requisitos para la aprobacion del proyecto de tesis por parte de la
Carrera correspondiente,

Viila El Salvador, 13 de diciembre de 2019.

Pt; . Inés Ruklz‘l\?varado

Coordinador Académico de Investigacion
Facultad de Ciencias Humanas
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12.6 Aprobacion de comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E N T| Flc

INVESTIGACION UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL. SUR

CONSTANCIA N° 251-CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de registro: 578-2019-POS99

Titulo: Uso de “filtrovisor macroscopico” en comparacion
con la técnica convencional para el diagnéstico
anatomo patolégico de abortos espontineos
tempranos en un hospital de tercer nivel

Investigador(a): Maria Jesis Ramirez Valladares
Marcos Felix Mendoza Rosario

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
etica, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacién
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de |a aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
03 de junio del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa E|l Salvador, 04 de diciembre de 2019

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

T 4 51 610 6400

wwweclontifica.edu.pe ’
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12.7 Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis

Turnitin envié para verificar porcentaje

G Google x | @ Comeo: Mariajesus Ramirezvallac X &) Turnitin x o+ = x

<« C O @& turnitincom/t_submitasp?r=21.6772548736337 &svr=288essilon-1d= 92605746 Tcbaba2a292773d9722efH lang=enu.. & & Y B * . i

25 apliadenes gogieme eledtr 5 Google giblia By Traductor de Google [ MiriadaX-Cursoso.. @ GuiaSalud. Guiasde I Revista Espafiola de.. » Citros favoritos
Autor:

Maria jesis Ramirez

Titulo de la tarea:
Revision de tesis

Presentacion del titulo:
"IMPLEMENTACION DE" FILTROVISOR "E
INFLUENCIA EN EL APRENDIZAJE DEL
PROCESAMIENTO MACROSCOPICO ANATOMO
PATOLOGICO DE ABORTO ESPONTANED
TEMPRANGO EN MEDICOS RESIDENTES DE UM
HOSFITAL DE LIMA"

Nombre del archivo:
Tesis Filtravisor-Matla Ramirez-Marcos Mendoza-
2021021 docx

Mo se pudo crear ninguna imagen para este emvio.
Puede descargar el archivo de arriba.

Tamafio del archivo:
Desconocido

Dia de entrega:
12-Feb-2021 03:28 PM (UTC-0500)

ID de envio:
1508206810
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