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INTRODUCCION

En el Programa de Desarrollo Educativo 2001-2006 del gobierno de la Reptiblica
se considera a la educacién como factor estratégico del desarrollo; en donde los
medios electrénicos abren nuevas posibilidades en la bisqueda de la equidad, la
calidad y la pertinencia de la educacion.'

Este programa sugiere la investigacion y el uso de los nuevos medios y métodos
que pueden hacer posible la educacién masiva y diferenciada, ya que con los
recursos tradicionales resultaria imposible intentar resolver el rezago educativo
actual y enfrentar los retos de una demanda creciente de educacion de calidad,
para todos y durante toda la vida.

Actualmente en México el proceso educativo estd sufriendo una serie de
transformaciones a través del uso de técnicas computarizadas para la transmision
de conocimientos. Uno de éstos medios, conocido como multimedia interactivo,
combina al mismo tiempo medios textuales, visuales y auditivos, que permiten
estructurar sesiones de ensefianza aprendizaje interactivos, con el nivel deseado y
del tema escogido.

Este medio es utilizado como herramienta educativa en paises como Japdn,
Francia, Alemania, EU, y otros, con muy buenos resultados, entre los que se
destacan: una mejora del 50% en el aprendizaje, disminucién del tiempo de
aprendizaje, reduccion de la tasa de fracaso escolar, el estimulo de la cognicidn,
el gusto por la lectura, el trabajo colaborativo y la escritura, asi como la
disminucion del esfuerzo por aprender.

Cuando se estudian nuevos conceptos y no hay manera de visualizarlos o poseen
una alta complejidad en su contenido, la construccion del conocimiento se
vuelve dificil y lenta. En el campo de la Bioquimica muchos conceptos tienen
ésta caracteristica, ya que en ella encontramos biomoléculas tan complejas que
se interrelacionan creando eventos bioldgicos dificiles de entender en forma
impresa o en el pizarron. Uno de éstos eventos es el proceso de la coagulacion
sangufnea el cual presenta reacciones enzimaticas dificiles de entender y

! Secretaria de Educacién Publica, Programa de Desarrollo Educativo 2001-2006, Diario Oficial de la
Fedcracion, México, 28 de Septiembre de 2001.

2Rodrigucz R. L. Entrevista, Jefe de Divisién de la Comision Europea Servicios Telemiticos aplicado a la
Educacion y la formacién y a las redes de Investigacion. Red. Revista de Educacién y Formacién Profesional a
Distancia. (Espafia). No 20, Mes: Jun-Sep. Aflo: 1997, pp. 5-13.
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- representar “dindmicamente. Es-“en " éste . tipo’ de:: conocimientos: donde'los -
. ‘multimedia interactivos ‘pueden servir como herramlenta utll en el proceso de
... ensefianza aprendlza_)e :

" Este proyecto en su primera etapa propone el desarrollo de un programa
multimedia interactivo sobre el proceso de coagulacidn sanguinea para que éste
sea utilizado por alumnos del drea de las ciencias quimico biolégicas y de la
salud; en cuyos planes de estudio se contempla la revision de este tema en
algunas asignaturas que cursardn. En una segunda etapa se realizan estudios
comparativos para evaluar la utilidad del programa como herramienta educativa
en el proceso ensefianza aprendizaje.

Cabe mencionar que el uso de programas multimedia interactivos puede ayudar a
los profesores al ser estos medios proveedores de informacion, permitiendo que
el profesor se concentre en ser un facilitador, un guia, un mentor y un entrenador.
Cuando se acopla capacidad individual con tecnologia multimedial, métodos
instruccionales efectivos y aprendizaje colaborativo, la calidad de vida
intelectual en el aula parece cambiar para mejorar, en el entendido de que se
debe dar un tratamiento riguroso del contenido para constituirse como una buena
alternativa de apoyo adicional a los libros, los articulos, la clase y las
experiencias practicas. .
En la primera parte del trabajo se presenta el marco tedrico que da sustento al
proyecto el cual abarca las siguientes tematicas: descripcién del proceso de
coagulacién, uso de nuevas tecnologias en la educacién, aprendizaje 'y
multimedia (en la que se describe sus caracteristicas principales de éste tipo de
medio y los elementos para su construccién). Ademds en éste apartado se
presenta el planteamiento del problema, la hipétesis y los objetivos del trabajo. .

El disefio y desarrollo del programa se describe en el segundo capitulo vque
incluye una descripcion breve del programa, el material utilizado, la Justlﬁcacmn,
y el disefio puntual de cada uno de los elementos constituyentes.

El tercer capitulo se refiere a la evaluacion de programa, en donde a través de su
" manejo por parte de los alumnos, es posible estudiar las reacciones que provoca
'baS| como los resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos.



1. MARCO TEORICO

A. PROCESO DE COAGULACION SANGUINEA

Para prevenir la pérdida de sangre del interior de los vasos cuando éstos han
sufrido un traumatismo o lesién se activa un mecanismo de control del
organismo denominado hemostasia, que es un conjunto de eventos consecutivos
que promueven la formacion de un coagulo de fibrina y la disoluciéon del mismo
cuando ya ha cumplido su funcién. En ella participan tres mecanismos basicos:
el vascular, el plaquetarlo (hemostasia primaria) y la coagulacién plasmética
(hemostasia secundaria).?

a.-El mecanismo vascular se inicia inmediatamente después de la lesion,
el vaso sufre una vasoconstriccidon disminuyendo el calibre y limitando el flujo
hacia la zona lesionada ( este mecanismo se observa principalmente en arterias y
arteriolas).

b.-La hemostasia primaria (formacion del trombo plaquetario), aparece
al cabo de unos segundos de producirse el dafio y tiene una importancia enorme
para detener la salida de sangre en los capilares, las arteriolas pequefias y las
vénulas. Este mecanismo requiere de tres fendmenos cruciales: La adhesion
plaquetaria, la reaccion de liberacién granular y la agregacion plaquetaria,

1.-La adhesién: ocurre cuando las plaquetas entran en contacto con la
coldgena, las membranas o las microfibrillas no colagénicas, por debajo de las
membranas basales, a través de receptores especificos para las plaquetas.

2.- La reaccion de liberacion: este proceso involucra cambios de la forma
discoidal a la esférica de la plaqueta con proyecciones espiculares en su
superficie (seuddpodos), €stos ayudan a aumentar la posibilidad de contacto
entre plaquetas permitiendo que se adhieran entre si. Dentro de los seudépodos
se forman microfilamentos que se contraen hacia el centro de la plaqueta y se
libera el contenido de los granulos (especialmente ADP, catecolamina, y
serotonina) al sistema canalicular abierto.

3.- La agregacion plaguetaria: ocurre cuando las plaquetas son reclutadas
en el drea vecina por la liberacion de substancias como el ADP. Este evento esta
mediado por el fibrindgeno que une las plaquetas adyacentes a través de
receptores situados en el complejo plaquetario glucoproteina IIb y Illa, de esta
manera las plaquetas se agregan e incorporan globulos rojos y leucocitos,
formando asi el tapon hemostitico primario que detiene temporalmente y
débilmente la fuga de sangre.

3 Evatt L. B,, William N. G., Lewis S. M. Fund. de Di ico Hematoldgico: “Los trastomos
hcmorr.’:g,lcosydc la coagulucmn“ 2%.ed.. Scientific ediciones. México 1994, pp.1-18.




c.-La hemostasia secundaria o coagulaciéon plasmatica, consiste en una
secuencia de reacciones enzimaticas que involucra a una serie de factores, la
mayorfa proteicos que circulan en forma inactiva en la sangre (tabla 1). La
activacidén del sistema de la coagulacion da como resultado la formacién de
trombina, la cual produce la transformacion del fibrinégeno en monémeros de
fibrina que se polimeriza formando fibras sobre el tapon hemostatico o
plaquetario previamente formado. Las fibras de fibrina daran consistencia y
estabilidad al coagulo, el cual sellard el vaso daiiado.

'IABLA 1

Sc describen clasicamente dos vias de activacion del sistema de la coagulacion,
la via intrinseca y la via extrinseca, ambas convergen en una via final o comun.
Todas ellas estan relacionadas por medio de reacciones de retroalimentacién
positiva. En estas vias se observa la activacién sucesiva de las proteinas
involucradas, describiéndose el proceso como cascada de la coagulacion (Fig.1).

1.-Via extrinseca:
Actualmente se puede explicar el mecanismo de la coagulacién basindonos en
los estudios efectuados recientemente por KG Mann (1999), en cuyo modelo
comienza la coagulacién por la via extrinseca. -

TESIS COY 7
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CASCADA DE COAGULACION

Via intrinseca

PC
CAPM
lella
_______ CAPM
¢ \

/C;o\ ’ . Via extrinseca
X . la .

IX ot 1Xa éombla]n factor tisular/Vila
. : : Cazo
. VIII—-——-—'VIIIa——-‘ FL

/\/\

Vla cumun

e e e e e e e

Fibrindgeno X

———yCascada clisica del proceso
de coagulacién
— — = ——s Retroalimentacién positiva
{hipotética)
s Activacién de 1a via Intrinseca
por la extrinseca

Mondmero de fibrina  Xl]la

Polimero de fibrina

PC; Precalicrelna
CAPM: Clnind: ito
M ﬁ.'z::cﬂﬂ':" do alto paso Polimero de fibrina
FL: Fosfalipldos reforzado con puentes cruzados

Fig 1 (Tomada de: Roberts HR. Lozier JN: New perspectives on the coagulatlén
cascade. Hosp. Pract [Off Ed] 1992 Jan:27:97)
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;. Recibe el nombre de extrinseca porque el factor tisular (factor III) que inicia esta

- via'existe fuera de la sangre periférica y se encuentra unido a las membranas
plasmaticas -de las células endoteliales. Cuando hay lesién este factor queda

_expuesto’y accesible.
“ - La via implica la participacién del factor tisular, los factores VII, X, y Ca 2*; se
inicia en el sitio de dafio tisular con la exposicion del factor III, tal factor
interactiia con el factor VII al cual activa; posteriormente se forma un complejo
formado por el factor VIla, y el factor tisular (que sirve como cofactor) en
presencia de calcio (Fig. 2), que tiene la capacidad de romper el enlace Arg-lle
del factor X y convertirse este tltimo en su forma activa. Este mismo enlace se
rompe por el complejo de la tenasa de la via intrinseca cuando se activa el factor
X aXa. :
El complejo FT/VIla también activa al factor IX uniendo asi ambas vias
extrinseca e intrinseca. Ya no se cree que estas vias sean distintas y separadas,
sino mds bien comparten rutas de activacién y retroalimentacién.”

2.- Via intrinseca:
Recibe este nombre porque la sangre contiene todos los elementos necesarios
para la coagulacion. Se inicia con la exposicion de los factores de contacto (XII,
X1, precalicreina y el cininégeno de alto peso molecular) a una superficie
activadora cargada negativamente. In vivo, las proteinas posiblemente se
conjuntan en las membranas de las células endoteliales, en tanto que para las
pruebas in vitro de la via intrinseca puede utilizarse cristal o caolin. Cuando el
factor XII entra en contacto con la superficie activadora ocurre un cambio en la
conformacion de la molécula exponiendo su sitio activo, en el cual actia la
calicreina, para formarse el factor XII activado, dicha reaccién es acelerada en
presencia del cinindgeno de alto peso molecular (el que ademis une al factor XI

*Harrison T.R, Wilson .M., Resnick W.R, Principios de Medicina Interna . Vol 1. 4* Ed. Mc. Graw Hill
Interamericana. Mexico 1998.pp 385-391.
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a la superficie muy cerca del factor XII). El factor XII activado, actia sobre la
precalicreina para producir mds calicreina, estableciéndose una activacion
reciproca. A continuacion, el factor XIla convierte su homélogo XI en Xla, que
por su parte transforma el factor IX en IXa. En un paso subsiguiente 1Xa forma
un agregado enzimatico ({lamado complejo de la tenasa) con los fosfolipidos de
la membrana plaquetaria, calcio y factor VIlla, para convertir el factor X en Xa
el cual realizara su accidn en la via comin (Fig. 3).

Complejo ao la trnasa

Fig. 3

3. -Via comuin:
En esta via, el factor Xa que es producido tanto por la via intrinseca como por la
extrinseca forma un complejo junto con el factor Va, fosfolipidos plaquetarios y
calcio (complejo de la protrombinasa) para convertir a la protrombina a trombina
(Fig. 4) la cual actlia sobre las cadenas alfa y beta de la molécula del fibrindgeno,
con lo que se liberan fibrinopéptidos A y B, resultando una molécula
denominada monémero de fibrina que es soluble, estos monomeros se agregan
de forma espontdnea y regular, formdndose un polimero de fibrina, que va
atrapando plaquetas, eritrocitos y otros componentes que llegan a constituir los

Cormplejo de la piotrtombinasa

iyiy
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" trombos blancos o rojos. Este codgulo inicial de fibrina es muy débil, puesto que
. mantiene unido sé6lo por enlaces no covalente de los monémeros de fibrina.

La trombina también transforma al factor XIII a XIIla, Este factor es una
_transglutaminasa altamente especifica, que une de forma covalente y mediante .
puentes cruzados las moléculas de fibrina transformando las fibras solubles de -

fibrina en un codgulo insoluble con mayor resisténcia a la proteélisis. Ademis la

trombina también activa los factores VIII y XI (de la via intrinseca), asi como al
factor V.

4.- Generalidades de Jfactores de coagulacion

a. El sistema plasmatico de la coagulacion esta integrado por diversos factores
que son proteinas plasmaticas circulantes en forma inactiva llamados
cimogenos (a excepcion del factor tisular y el calcio ) que al activarse se
convierten en enzimas proteoliticas llamadas serin proteasas (a excepcién del
factor XIII que es una transamidasa), algunos de éstos factores muestran
homologias estructurales y funcionales.

b. Los factores se designan por niimeros romanos del I al XIII de acuerdo con L
el orden de su descubrimiento y no- por su posxclon gn la secuencla de la
cascada. : S iR

c. Cada factor tiene uno o mas nombres comunes o sinénimos.
d. El factor VI no se incluye

c. Cuando un factor se actlva e se'ag"ljegai]ak]et‘raf
” ala de51gnac1on numerlca e

" f. El factor III (factor tlsular) y .el:factor IV calcno) no son, cxmogenos y no
tienen forma activada. -

g. La fibrina, producto final de la"‘c‘ascadébno tiene propiedades enzimaticas.

n'el hfgédo a excepcion

h. Todos los factores de la coagulacxon se sintetiza !
. sintetiza - en - las células

de una porcxon asociada - al factor ,VIII‘que“ se
endoteliales.’ o

$Hillman 8. R., Ault H.K. Hematology in Cllmcal I’racuce (nnd guxdc to anosi and M ) Mc. Graw
Hill, New York 1995.pp 407-411. . :
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i. Los factores se dividen en los sxguxentes grupo funcnonales‘ :
-Factores vitamina K dependxente 11 V[I IX yXe i
-Cofactores:

-Activadores del sistema de
de alto peso molecular. .
-Fibrino- formacién:

1I; precalxcrema y cmmogeno )
A 6geno’y factor XIII.

5.- Mecanismos de re de oagulacio'n

Si el proceso de coagulac n ollmltara, éste 'se propagarla %
indefinidamente con resultados: devastadores. ‘Por ‘ello existen mecanismosde -
regulacién que en conjunto confinan el proceso “al'sitio de la lesmn vascular, asi .
como de mantener la fluidez de la sangre. Los mecamsmos mas lmportantes son' S

a) Remocién de los factores coagulantes actlvados por:la comente o
sanguinea al pasar por el coagulo. S :
b) Consumo de plaquetas y de factores de la’ coagulacionipor el proceso :
mismo de la coagulacion. o
c) Inactivacion de los factores de la coagulacién
circulantes como son:

1. Sistema antitrombina III y -heparina

2. Sistema de protema C, S-trombomodulina;

3. Inhibidor de la via de] factor tlsular (IVFT)

d) Fibrindlisis.

inhibidor_gs

Los ultimos dos mecanismos son los de mayor importancia médica.’

Sistema de antitrombina Ill y heparina

La antitrombina III es una glicoproteina sintetizada en el higado, su actividad
inhibidora esta dirigida preferentemente a la trombina y al factor Xa, aunque
también inhibe al resto de las serinproteasas involucradas en la via intrinseca
como son : Xlla, Xla, IXa y calicreina. Este inhibidor forma complejos con éstos
factores anulando asi su accion coagulante.

La velocidad de formacién de complejos se incrementa mil veces mds, con la
presencia de cofactores como la heparina o moléculas tipo heparina. llamadas
proteoglicanos acidicos que se encuentran en la superficie de células
endoteliales. Estos cofactores se unen a un sitio catidnico especifico de la
antitrombina III (radicales lisina) induciendo en ella un cambio conformacional
que hace mas sensible a la arginina de la misma para unirse a la serina de la
trombina, asi como a otros substratos; formandose asi los complejos (Fig. 5 y 6)

12



Después de la’interaccién enzima/ATIIL, la heparina se desprende del complejo,”

quedando libre para iniciar el ciclo de nuevo. Esta es la base del uso: de la .
. heparina en la practica médica como terapia anticoagulante. :

“El uso de heparina de bajo peso molecular tiene importante repercusién clmlca
puesto que tiene mayor actividad inhibitoria sobre el factor Xa, e impide de esta
manera la formacion de trombina, por ello se emplea en la prevencién de los
procesos trombodticos venosos con exitosos resultados
La AT III es responsable del 50 % de la actividad antitrombinica del plasma y su
importancia fisiologica estd dada por la tendencia al tromboembolismo venoso
recurrente que presentan los pacientes con déficit congénito o adquirido de este
inhibidor. Su valor normal en plasma es de 0,8 a 1,2 U/mL. Niveles por debajo
del 60 % predisponen a la trombosis.

Fig. 5

Sistema de la proteina Cy S.
La proteina C es un factor clave en la regulacién de la hemostasia;se trata un
cimoégeno que se sintetiza en el higado y que es dependiente de la vitamina K,
activada inhibe los cofactores localizados en los dos complejos enzimaticos que
preceden a la generacion de trombina: los factores Va y VIlla.
El mecanismo se inicia con la trombina que se combina con la trombomodulina,
una glucoproteina presente en la superficie de las células endoteliales, éste
complejo activa a la proteina C (PCA), que en presencia de la proteina S como
cofactor potencia su actividad para inactivar finalmente a los factores Va y VIIIa.
Por lo tanto, la PCA controla la conversiéon del FX a Xa y de la protrombma a
trombina (Fig.7).®

La deficiencia genética de las proteinas C y S da lugar a estados de
trombosis venosa.

6 Me. Kenzie, Shirlyn B, Hematologia Clinica. 7a. ed. México: El Manual Moderno.México 2000. pp 387-405.
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Inhibidor de la Via del Factor Tisular (IVFT).
EL IVFT es una proteina plasmdtica que es producxdo por el endoteho y
secretado hacia la pared del vaso y que circula en la sangre asociado y regulado :
por las lipoproteinas de baja densidad (LDL). Actualmente constltuye un :
inhibidor fisiolégico fundamental del proceso de coagulacién.
El IVFT inhibe directamente al factor Xa.y al complejo factor VIla-factor tisular
que actia en la via extrinseca (Fig.8).
La inhibicién ocurre en 2 pasos: I° el Factor Xa se une al IVFT por su sitio de
unién ARG, en una reaccion independiente de calcio. Luego, el complejo IVFT-
Factor Xa se une al complejo Factor tisular-Factor VIla en una reaccidn
dependiente de calcio, a través del sitio de unién LYS perteneciente al IVFT.
El IVFT aumenta en ancianos, embarazadas, en la septicemia y en el céncer,
estando disminuido en la coagulacion intravascular diseminada.
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Fibrindlisis.
El sistema de coagulacién se encuentra en un estado de equilibrio dinamico,
donde los coagulos de fibrina son constantemente removidos y disueltos. Este
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proceso de disolucion se denomina fibrindlisis. La plasmina es la enzima serin
proteasa responsable de la degradacion de la fibrina asi como del fibrinégeno.

El mecanismo inicia cuando el plasminégeno (cimédgeno inactivo de la
plasmina), se une a la fibrina, incorporindose a los coagulos en formacién,
mediante una estructura llamada “sitios de lisina” los cuales regulan
especificamente la unidn del plasminégeno a la fibrina. Posteriormente el
plasmindgeno es activado fisiolégicamente a plasmina por 2 mecanismos: por el
activador tisular del plasmindgeno o por la uroquinasa y por el sistema de
contacto, responsable de poner en marcha el mecanismo intrinseco de la
coagulacién (fundamentalmente el factor XII y la calicreina). Terapéuticamente
también puede ser activado por la estreptoquinasa, ultimamente se ha producido
por recombinacion genética la estafiloquinasa25 que es también capaz de activar
el sistema fibrinolitico.Todos estos activadores rompen el mismo enlace Arg —
Val del plasminoégeno para producir la serinproteasa de dos cadenas, la plasmina,
la cual ejecuta una degradacién progresiva de la fibrina, formando metabolitos
proteinicos distintos que se conocen como productos de degradacion de fibrina
(PDF). Estos fragmentos se depuran con rapidez de la circulacién por el sistema
de limpieza monocito-macréfago. ‘
La plasmina ataca también a los factores de coagulacién V y VIII y puede incidir
sobre la capacidad funcional de las plaquetas.

Regulacién del sistema fibrinolitico.

El sistema fibrinolitico estd a su vez regulado por inhibidores fisioldgicos de la
fibrinolisis, entre los que destacan el Inhibidor del activador tisular del
Plasmindgeno (PAI-1) y la alfa2-Antiplasmina (alfa2-AP). El primero anula
selectivamente la actividad del activador tisular del plasminégeno, siendo
modulado a su vez por la Proteina C y la proteina S que inhiben su produccion.
La alfa2-AP inhibe de forma selectiva la aparicién de plasmina libre formando
complejos plasmina- alfa2-AP.

6.-Trastornos de la coagulacion

El sangrado y la coagulacién excesivos pueden ocurrir cuando los factores de la
coagulacion presentan una o mds de las siguientes caracteristicas :

- Sintesis insuficiente o nula.

- Sintesis de un factor no funcional.
- Consumo o destruccion excesivos.
- Incremento de la fibrindlisis.

- Inhibicién excesiva.



De lo mencmnado~antenormente se derwan enfermedades o defectos que.se
c]a5|f'can en. :

a) I—Ierednarlos.
- b) :Adquiridos

- ‘a)Trastornos Hereditarios

- Son poco frecuentes.
- El defecto genético puede conducir a sintesis insuficiente de las proteinas
o a la produccion de una molécula no funcional, provocando que la
formacion de fibrina sea lenta e ineficaz.
- Estos trastornos se deben por lo general a un solo factor.
- Se caracterizan por hemorragias prolongadas, hematomas, hemorragias
en tejido muscular profundo y articulaciones asi como hematurias.
- El sangrado se localiza en un solo sitio.
- Se clasifican por el patrén de herenciaen :

- Recesivas ligadas al sexo: Hemofilias A y B.

- Dominantes autosémicos: Enfermedad de von Willebrand.

- Recesivos autosémicos: Deficiencia de factores de la coagulacion.

b)Trastornos Adquiridos

- Son mucho mads frecuentes que las hereditarias .
- Se presentan en el transcurso de la vida de una persona en respuesta a
otro proceso patoldgico.
- Estos trastornos se deben por lo general a deficiencias inducidas de mas
de un factor.
- También se observa un aumento en el consumo y empobrecimiento de
proteinas, que se expulsan con mayor rapidez de la que se sintetizan, o la
presencia de substancias quimicas o anticuerpos que interfieren con la
funcidn de factores producidos de manera normal.
- Las hemorragias se producen de manera simultinea en més de un sitio.
Los trastornos adquiridos més frecuentes son :

- Coagulacion intravascular diseminada (CID).

- Las diatésis hemorrdgicas de las hepatopatias.

- Padecimientos debidos a déficit de Vitamina K.

- Complicaciones con anticoagulantes circulantes.

" Henry B.J. Diagndstico y Tratamiento Clinico por el Laboratorio, 7* Ed. Tomo . Salvat Editores. Barcelona
1984, pp 1127-1137. )



7. Evaluacidn del proceso de coagulacion por el laboratorio

El proceso de la coagulacion sanguinea es complejo y su estudio a través del
laboratorio implica toda una serie de determinaciones que abarcan un amplio
espectro, en continua evolucién, que comprende desde pruebas muy sencillas y
poco especificas (sondeo), hasta otras complejas y especificas (especiales). Estos
andlisis pueden determinar, rdpida y eficazmente, un problema de coagulacion, la
via afectada y, en menor grado el o los componentes defectuosos. La
disponibilidad de recursos y las circunstancias locales determinaran si se practica
por separado una prueba tras otra o si se utiliza una bateria de pruebas.

a) Casos en que se evalia el proceso de coagulacion.®

- Cuando se sospecha un problema hemorrégico.

- Estudiar procesos como la integridad vascular y la integridad de lo
componentes sanguineos. Esto tiene particular importancia cuando el
paciente se va a someter a cirugia.

- Conocer la integridad de las funciones de 6rganos como el higado.

- En el control de tratamiento con fairmacos anticoagulantes.

- En el estudio de la trombosis, donde se requiere de pruebas especiales en
laboratorios de referencia en los que se pueda realizar estudio molecular
de las proteinas de la coagulacion.

b) Métodos

Los métodos utilizados con mas frecuencia son técnicas coagulométricas,
inmunoandlisis enzimdtico, determinaciones cromogénicas y determinaciones
antigénicas.

Las pruebas coagulométricas se basan en inducir la coagulacion in vitro de una
muestra previamente anticoagulada. En el laboratorio se puede activar la
coagulacion tanto por via extrinseca como intrinseca, y medir el tiempo en que la
muestra coagula. Los métodos coagulométricos exploran la capacidad funcional
de los factores y de ninguna manera miden su concentracién proteica. Los
ensayos se llevan acabo mediante una deteccién visual de la formacién del
codgulo en un tubo para determinar el punto final. Otros laboratorios utilizan
instrumentos semiautomdticos o totalmente automdticos para detectar la
formacién del codgulo. El tiempo de protrombina (TP), el tiempo de

8 Ruiz A. G. J. Fund. de He logla. 2a. ed, México : Médica Panamericana, 1998.pp. 191-204.
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tromboplastina parcial activado (TTPa) y el tiempo de trombina (TT) son
ejemplos de este tipo de pruebas.

Los métodos cromogénicos se basan en activar las enzimas de la coagulacién y
hacerlas actuar sobre un sustrato sintético que desprende un compuesto que
desarrolla color. Los sustratos cromogénicos son péptidos sintéticos que imitan
la estructura original de una molécula de la coagulacién y que tienen unida una
molécula de para-nitroanilina en el sitio sobre el cual actiia la enzima o funcién
de la coagulacidon que se explora. Cuando se produce la reaccidn, la enzima
estudiada libera la para-nitroanilina, un compuesto aromdtico que genera color y
que permite deducir la concentracién del factor estudiado. Estos métodos se
utilizan para la determinacion de del factor X, plasmina, plasmindgeno,
trombina, factor VIII, factor IX etc.

Los métodos de andlisis inmunoenzimadticos combinan el reconocimiento de una
proteina mediante un anticuerpo dirigido y la capacidad de causar turbidez en el
medio que se desarrolla la reaccién. Estos métodos son ideales para la
demostracion de productos de degradacién de fibrina y son esenciales en el
diagnostico diferencial de la fibrindlisis.

Los métodos antigénicos_son cuantitativos y permiten dosificar la concentracién
del factor estudiado. Generalmente se efectian por medio de
inmunoprecipitacion en medio semisdlido o liquido, y se utiliza un anticuerpo
monoclonal, casi siempre de origen animal, que reconoce la proteina estudiada.
La determinacion del factor de von Willebrand antigénico, la determinacién de
los antigenos asociados al factor VIII y IX son ejemplos de estos métodos.

c) Pruebas de Sondeo

La funcién de la coagulacién plasmatica se puede valorar ficilmente mediante
unas pocas y sencillas pruebas de sondeo, que son la primera eleccion, ya que
reflejan mas claramente la accidn fisiolégica de los factores de la coagulacion.
Estos ensayos forman parte de las pruebas de perfil hemostatico que se deben
cubrir para diagnosticar coagulopatias asi como otros trastornos hematoldgicos.
Dentro de éstas pruebas encontramos:®

- Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa), que evalia la via

intrinseca de la coagulacidn y la via comiin..

- Tl'empo de protrombina (TP), que evalia la via extrinseca y la via

comun.

- Tiempo de trombina (TT), mide sdlo la conversmn del ﬁbrmogeno a

fibrina.

? Salgado A., Viladell M. Aanual Clinico de pruebas de Iaboralorla Mosby Doymn Libros Madrld 1996,
pp 142-150 L .
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- Determinacién cuantitativa de f brmogena‘ mlde* la conversxon de]
I'brmogeno a fibrina mediante la trombma" e .

Las primeras dos pruebas junto con el tiempo de sangrado (hemostasia primaria). -
cubren el 99 % del diagndstico de las patologias de la coagulacién; y por esta
razdn su uso y conocimiento deben ser de rutina. Si ademis se solicita:la
medicion del fibrindgeno y tiempo de trombina, se puede llegar a cubrir hasta el ;
100% de las coagulopatias.

En algunos laboratorios se realiza la prueba de tiempo de coagulacién como una
prueba de sondeo, sin embargo ésta es practicamente igual al TTPa, s6lo que se -
efectiia en sangre total anticoagulada. Es una prueba rdpida que se usa
Unicamente para vigilar el tratamiento con heparina.

Todas estas pruebas son inespecificas, ya que miden el punto final de una serie -
de reacciones dentro de la cascada de la coagulacién. Asi una prueba anormal .- -
puede significar deficiencia en uno o en varios de los factores. Es por ello que se
necesitan realizar pruebas especiales para diagnosticar la anormalidad especifica.  :

d) Pruebas confirmatorias de anormalidades de factores.

Cuando el TP o TTPa se encuentran prolongados, es necesario repetirlos en una
mezcla 1:1 de plasma normal con el plasma problema. Si de esa manera se
corrigen los tiempos y la muestra coagula, se deduce que el plasma problema
carece de un factor que el plasma normal le ha proporcionado.

Estas pruebas también se pueden realizar mezclando el plasma problema con
varios componentes sanguineos que posean un contenido conocido de los
factores de coagulacidn, si la prueba anormal se corrige por mezcla del plasma
del paciente y el componente sanguineo, puede asumirse que ese componente
contiene el factor deficiente en el enfermo.

Los componentes que se usan con mas frecuencia son: plasma normal, suero
normal, plasma absorbido en sulfato de bario y plasma envejecido.

En el caso de no corregirse el tiempo de coagulacién a pesar de agregar un
plasma normal, entonces se puede sospechar de la presencia de un anticoagulante
circulante, es decir un anticuerpo que interfiere con alguno de los factores de la
coagulacion.'®

1% Mc. Kenzie, Shirlyn B. Hematologia Clinica. 7a. ed. México: El Manual Moderno.México 2000. Pags 387-405,
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e) Pruebas Especiales.

Las pruebas especiales o complementarias son aquellas pruebas especificas que
orientan a la identificacién de la naturaleza precisa del defecto en cuestién. Con
éstos ensayos se puede investigar primero el comportamiento funcional de la
proteina implicada en el trastorno y, posteriormente, determinar las posibles
alteraciones moleculares. Existen pruebas especificas para valorar la actividad
funcional de todas y cada una de las proteinas de la coagulacion,

Las pruebas especiales que se realizan mds comiinmente son las siguientes:

- Prueba de la urea
- Tiempo de reptilasa
- Prueba de la vitamina K1

Pruebas para evaluar el sistema fibrinolitico.-La actividad fibrinolitica global de
la sangrz se puede evaluar mediante la medicién de la velocidad de: lisis del
coagulo. Estas pruebas se hacen normalmente cuando se sospecha acthldad
fibrinolitica excesiva. » T : o .

Estos ensayos son:
- Lisis de la euglobulina
- Productos de degradacion de fibrina
- Determinacion de Dimeros-D.

También existen pruebas que evalian a cada uno de los factores de la
coagulacion, inhibidores, cofactores, asi como activadores del proceso de
coagulacidn, tales como: antitrombina III, proteina C, plasmindgeno, inhibidor
del activador del plasmindgeno, activador del plasmindgeno tisular, alfa-2
antiplasmina, cofactor I de heparina, inhibidor del factor VIII, etc.

En el caso de 10-20 % de los casos de trombosis familiar, procesos patoldgicos
asociados a trombosis no existen pruebas analiticas Gtiles para estudiar a los
pacientes con sospecha de padecer trastornos de hipercoagulabilidad o
pretrombdticos. En diversos laboratorios de investigacion se han desarrollado
pruebas que permiten cuantificar péptidos pequefios o complejos inhibidores de
enzimas que se generan durante la coagulacion. Las pruebas disponibles en la
actualidad permiten identificar el identificar el 10-20 % de los casos de
trombosis familiar.

20



8. Dlagnastlco de un pac:eme con un !rastorno /1emorrag1co o

El dlagnostlco oe pacxentes con sospecha de problema hemorraglco se basa en:"!

1. Una historia clinica detallada,
2. Un adecuado exdamen fisico y
3. Una bateria bien escogida de pruebas de laboratorio.

La historia clinica debe abarcar los siguientes puntos: hematuria, hemorragias
gastrointestinales, aparicién de hematomas, sangrado por la nariz o las encias, o
después de la circuncisién, amigdalotomia, cirugia, extracciéon dental o
menstruaciones abundantes, que tipo de firmacos toma, si el paciente padece de
enfermedades del higado, rifién o sangre y determinar la edad en la que tuvo el
primer episodio hemorragico; éstos y otros datos ayudardn a establecer el origen
congénito o adquirido y si afecta a la hemostasia primaria o a la secundaria
(coagulacion sanguinea).

El examen fisico consiste en examinar al paciente y buscar si hay hemorragia
capilar y petequial en la piel, membranas mucosas (nariz y encias) que sugieran
defectos plaquetarios, asi como hemorragias en musculo (equimosis),
articulaciones y tejidos profundos que sugieren defectos en los factores de
coagulacion.

Las pruebas de laboratorio se dividen en:

- Pruebas de “escrutinio”, son los ensayos minimos que han sido
disefiados para detectar la existencia de una diatesis hemorragica.

- -Pruebas especificas o especiales, son las que precisan donde se halla
localizado el o los defectos: Cuantificacion de algun factor,
determinacién de proteina C, cuantificacion de inhibidores o
activadores que regulan el proceso de coagulacion, etc.

Pruebas de escrutinio:

1. Pruebas de evaluaci¢n plaquetaria
- Tiempo se sangrado
- Tiempo de coagulacién de sangre total para la observacmn de la .
retraccion del codgulo y de su lisis. -+ i o
-Recuento de plaquetas y un examen de la mo fologla plaquetarla en‘una
extensidon sanguinea. : .
- Agregacion de plaquetas usando epmefrma y rlstocetma'*

" Angel G. M. Interpretacion Clinica del Lnbr)raiot'in; 4% ed, Boﬁomi EditorialMédica. Panamericana. 1995.
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2. Pruebas de alteraciones de los factores de coagulacion
- Tiempo de protrombina
- Tiempo de tromboplastina parcial activada.
- Tiempo de trombina
- Concentracion de fibrinégeno.
- Productos de degradacion de fibrina.
- Solubilidad del codgulo en urea SM.

3. Pruebas para descubrir el origen de la dlate51s hemorraglca

- Hemograma y frotis
- Analisis quimico, por ejemplo, concentracxon de urea, LDH globulmas
etc, :

Si el tiempo de protrombina y el tiempo de tromboplastina parcial activado son
alargados se pueden realizar pruebas confirmatorias. Si persiste alargado indicara
que existia un anticoagulante, mientras que si se corrige, detectaremos una
deficiencia de alguno o varios factores. En este 1iltimo caso procedemos a
detectar y cuantificar el factor carencial, auxiliandose de pruebas especiales.'?

2Mc. Kenzie, Shirlyn B. H{ematologia Clinica. 7a. ed. México: El Manual Moderno.México 2000. Pp 417-425,
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B. USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA EDUCACION

Después del texto impreso, otros medios masivos de comunicacién, productos
tecnolégicos de desarrollo mas reciente han incidido en la educacion,
incorpordandose como parte del conjunto de elementos de apoyo. Asi, se pueden
mencionar la radio, la television, las grabaciones en video y, por altimo, las
computadoras, que en forma aislada o a través de redes, han provocado cambios
de gran significancia, y ante los cuales no debemos permanecer como simples
espectadores.

De ahi que dentro del Sistema Nacional de Planeacién del Gobierno Federal se
haya disefiado wun programa  con los mecanismos que aseguren: el
aprovechamiento y la promocnon de la tecnologia informdtica en el amblto
nacional (incluida la educacion).'? :

Actualmente en Meéxico el impacto que sufre la educacidon superior como
resultado del proceso de globalizacién mundial “...se manifiesta en la reduccion
del gasto publico para la educacién publica, el dificil acceso a la educacién
media superior y universitaria con severos criterios de seleccidn, crisis en la
condicién del docente, el debate entre ensefianza general y ensefianza técnica, y
la redefinicidén de perfiles profesionales, entre otros aspectos.”

Dentro de esta problemadtica, la UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura ) revela que los retos y horizontes de la
educacién superior en el mundo deberan atender a la “...necesidad de desarrollar
y mejorar los intercambios en el campo de la educacién a fin de no agravar el
desequilibrio ya alarmante, entre paises en desarrollo y paises industrializados...”
Los objetivos seran enfocados a garantizar una educacidn para todos, mejorar y
adaptar los métodos de ensefianza a las necesidades del nuevo mundo.

Es por ello que el factor decisivo dentro del cual tendrd que desenvolverse la
educacion en los préximos afios girard en el manejo de la informacion y del
conocimiento.

" Fournier G. Ma. L.. Nuevas Tecnologlas, Computacién y Educacidn. Divulgare (México), No: 24, Mes :Oct-
Dic. Ato 1998. pags. 32-47.

" Amador, B.R. La democratizacién virtual de la Universidad. Un ejercicio de imaginacién. Memorias del
CESU. Escenarios de la educacion superior al 2005.CESU. UNAM. México. 1998, p.37.

Sworld Bank, World development indicators 1998;UNESCO, Statistical Yearbook 1997,
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Las tecnologias de informacién y comunicacién constituyen la base de un nuevo
upo de relaciones: las relaciones en red -, que permiten: la interconexién y'la -
mteglacxon Los diferentes puntos de conexién producen flujos dentro de las |
redes sin jerarquias ni fronteras. Esto produce un acceso a diversos servicios
como la voz, datos, videos, o servicios multimedia.

Internet constituye el principal ejemplo de las tecnologias de red, combina
oportunidades de negocios, servicios de informacidn, correo electrénico, medios
de entretenimiento, modos de ensefianza y aprendizaje, nuevas formas de
contacto entre las empresas y los consumidores, acceso a bancos de datos ,
funciones de museo, prestaciones bancarias y financieras y mucho mas. Esto
origina nuevas formas de organizar y de dividir el trabajo que afectan ya el
hogar, la educacidn, las empresas, las universidades, el comercio, los servicios
de salud y el mercado laboral.!

Las tecnologias para transmitir informacion se vuelven cada ves mas veloces y
mds potentes. Una computadora es cien millones de veces mis poderosa de lo
que era hace cincuenta afios. Ademas el costo del hardware ha disminuido de
1950 a 1990 hasta un 90%.'"7

El volumen de comunicacion estd en funcidn del costo. Asi en la medida en que
el precio de la transmisién de datos ha ido disminuyendo su volumen ha ido
aumentando considerablemente . Esto es lo que en esencia dio la bienvenida a la
sociedad de la informacién.

El verdadero alcance de éstas nuevas tecnologias no-reside en.su extension y
velocidad sino en las posibilidades que- abre para-la_transformacioén de las
relaciones sociales.

Mediante el uso de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacidn, las
instituciones educativas pueden asegurar su expansion territorial y el liderazgo
académico, integrandose al desarrollo social, econdmico y tecnolégico, en la
educacion superior permanente y a distancia. Esta estrategia, del uso de las
nuevas tecnologias, tiene como propdsito dar respuestas a problemdticas
relacionadas con: 1) la necesidad de produccion y difusidén de conocimientos de
frontera de los diferentes campos de la ciencia y la tecnologia, 2) la necesidad de
formar profesionales capaces de atender las demandas de los mercados laborales

YEscalante P. R.. "Disefto y usa de un Programa Multimedia en la Ensefianza Superior”. UNAM. México 2002,
P .8-10.
bid. Pp 13-14
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nacionales e mtemaclonales, 3) la: reduccnon de f'nanclamlento y acceso a las
instituciones publicas de ensenanza superior, 4) la expansién comercial de las
empresas productoras de - tecnologias' de - cémputo,  informdtica y
telecomunicaciones en el campo educativo., y 5) las transformaciones
estructurales de la sociedad y las instituciones producidas por el nuevo orden de
las relaciones econémicas internacionales.'

A través de la creacion de redes de telecomunicacién para la creacién de
conocimiento cientifico y por otro lado para su difusion, es posible “..una
comunicacidn dialdgica entre investigadores, docentes y estudiantes ubicados en
casi cualquier universidad del mundo; organizar conferencias interactivas, foros
de discusion, consulta de acervos bibliograficos y hemerogréficos, acceso a
bancos de datos e imdgenes, transferencia de grandes voliimenes de informacién
desde las mas grandes blbhotecas o presenciar experiencias realizadas en
laboratorios y talleres distantes.'®

El uso de la computadora permite el andlisis de diversos fendmenos, la
simulacidn para la investigacion médica, de la fisica, la quimica o la biologia, el
disefio de escenarios reales o imaginarios, naturales o sociales y para el
desarrollo de habilidades mecanicas, ldgicas, intuitivas y creativas,

Sin embargo el acelerado proceso del uso de nuevas tecnologias en la ensefianza
superior ha dado lugar apresuramientos, de tal manera que el equipamiento de las
instituciones ha precedido la planeacion académica, la formacién de recursos
humanos y la investigacion.

Como resultado de la utilizacion de todo este nuevo potencial tecnolégico se
estin produciendo profundas mutaciones socio culturales. Por ejemplo se
reconoce ahora al conocimiento como la fuerza que conduce la productividad y
el crecimiento econdmico, lo cual lleva a replantear el rol de la informacion, la
tecnologia y el aprendizaje para el desempeiio econémico.

La sociedad resultante pone énfasis en la innovacion y la creatividad mas que en
las tareas mecanicas y refuerza a su vez la informacién y la educacion, el PNUD
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo) lo resume asi: “el disefio
de programas de cémputo y el descubrimiento de cddigos genéticos han
reemplazado la bisqueda de oro, la conquista de territorios y el uso de

"“Amador, B. R.. La democratizacion virtal de la Universidad. Un ejercicio de imaginacién, Memorias del
|(:,"l ZSU. Escenarios de ta educacion superior al 2005.CESU. UNAM. México. 1998, pp.39-40.
1bid p.AS .




maquinaria como caminos hacia el poder econémico”.®® Las perspectivas que
ofrece a paises como el nuestro pueden ser explotadas con buenos resultados a
través del uso eficiente del equipo de coémputo adquirido en los ultimos afios para
la educacion, asi como la formacién de personal capacitado para el disefio de
materiales de computo y el fomento del uso de la computadora como una
herramienta de apoyo para la docencia.

Los cambios mds relevantes que se dardan en el ambito educativo, en virtud del
uso de éstas nuevas tecnologias son: 2

1.

2.

El conocimiento deja de ser lento, escaso y estable. Por el contrarlo
esta en permanente expansion y renovacion. : f
El establecimiento escolar deja de ser el canal (inico medlante el cual
las nuevas generaciones, entran en contacto con el conocxmxento yla
informacion.

La palabra del profesor y el texto escrito de_jan de ser los soportes
exclusivos de la comunicacién educacional.

La escuela ya no puede actuar mds como si las competencnas que
forma, los aprendizajes a que da lugar y el tipo de inteligencia que
supone en los alumnos, pudiera limitarse a las expectativas formadas
durante la Revolucidn Industrial. El cambio tecnolégico y la apertura
hacia la economia global basada en el conocimiento llevan
necesariamente a replantearse las competencias y destrezas que las
sociedades deben ensefiar y aprender.

Las tecnologias tradicionales del proceso educativo estan dejando de
ser las tinicas disponibles para ensefiar y aprender.

La educacion deja de identificarse exclusivamente con el ambito del
Estado-nacion e ingresa, en la esfera de la globalizacién.

La escuela deja de ser una agencia formativa que opera en un medlo
estable de socializacion.

2pNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 1999,
! Brunner, Op. Cit. p.17
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C. APRENDIZAJE

En el amplio campo de la psicologia se estudia el aprendizaje el cual se define
como: el camblo que se produce en el organismo como resultado de la
experiencia.

Durante el siglo XX dos corrientes del pensamiento han tenido’ lnﬂuenma
decisiva sobre la Psicologia del Aprendizaje: el conductlsmo y la psncologla
cognitiva.

El conductismo se basa en los estudios del aprendizaje mediante
condicionamiento, considerando innecesario el estudio de los procesos mentales
superiores para la comprension de la conducta humana.

A mitades de siglo, las multiples anomalias empiricas y factores externos como
las nuevas tecnologias cibernéticas y las teorias de la comunicacién y de la
Lingiiistica hacen que el paradigma conductista entre en crisis y sea sustituido
por el procesamiento de informacion que apoydndose en la metdfora del
ordenador, hace posible el estudio de los procesos mentales que el conductismo
marginaba. De esta forma se entra en un nuevo periodo de ciencia normal, bajo
el dominio de la psicologia cognitiva, que llega hasta nuestros dias.

E! termino cognicién etimolégicamente del latin cognitio, significa
aproximadamente: Conocimiento alcanzado mediante el ejercicio de las
facultades mentales, lo cual implica la existencia de un tipo de habilidad a la cual
denominamos como facultad o capacidad mental, esto a su vez nos lleva a
observar con mas detenimiento él termino mente definido como facultad
intelectual, actuando dentro de los marcos del pensamiento, la memoria, la
imaginacion y la voluntad.?

Existen varias formas de explicar y definir la cognicién. Una de ellas es la que se
relaciona con la dinamica comunicativa de la cognicién.

Cognicion es la confirmacién de que el conjunto de una seiial enviada ha sido
recibida y a su vez interpretada y/o representada por el receptor, la cual nos
acerca algo mas a la dinamica del proceso cognitivo. De alli que la ciencia
cognitiva es entre otras cosas, el estudio de la interpretacién, contenido
simbélico y aplicaciones del concepto "sefial” dentro del proceso de
intercambio e interaccién mental.

BBruner, J. Realidad mental y e ibles. Gedisa Editorial Barcelona 2000.

¥
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En forma general podrlamos también decnr que la: c1en01 iva es el estudio
funcional de la mente, sus relaciones con el medxo y las bservacnones metodlcas
de su desarrollo y evolucién. ' o

"El enfoque cognitivo ha insistido sobre cdmo”los ’individu'os' representan el
mundo en que viven y cémo reciben informacién, actuando de acuerdo con ella.
Se considera que los sujetos son elaboradores o procesadores de la informacién".
(Johnson-Laird, 1980).

El surgimiento de investigadores inspirados en los modelos cibernéticos y en sus
principios proponen un modelo de explicacién basado en la teoria de la
informacion y en el enfoque de sistemas, disciplinas que a partir de la posguerra
se desarrollaron en el mundo occidental. En ella la computadora digital se
emplea como un modelo analégico que permite explicar la dindmica del
procesamiento humano de la informacion. Con dicho modelo el procesamiento
de informacion concede gran importancia al estudio de la informacion y a la
estructura de la memoria. En este sentido, la teoria cognoscitiva da cuenta como
el sujeto procesa, almacena y recupera informacioén, lo que permite también
explicar el proceso de aprendizaje. Los componentes del procesamiento de la
informacidn en el hombre vienen a ser la entrada de informacion, la memoria a
corto plazo, la memoria a largo plazo, el generador de la respuesta y la respuesta
(salida) (Fig. 9).%

ESTIMULO MEMORIA MEMORIA SALIDA
REGISTRO A CORTO A LARGO
aNPUT) ™ SENSORIAL ™ pLazo PLAZO —
(OUTPUT)
Fig.9

La memoria es la estructura central de este proceso. Sin embargo estas teorias no
consideran que el individuo es capaz de actuar en el interior de sus propias
estructuras, ademas no pueden dar cuenta de co6mo los procesos cognoscitivos se
efectiian en el transcurso del desarrollo humano.

En la actualidad, hay dos corrientes que cuestionan. la teorla del procesamlento
de la informacién: el constructwnsmo y el aprendxzaje sngmﬁcatlvo. i L

3 Escalante P. R. "Disefo y uso de un I’rogranm liimedia en la E Superior”. UNAM. México 2002,
pp22-37. R : S ,

28



Para la corriente constructivista, el ser humano adquiere el conocimiento
mediante un proceso de construccion individual y subjetiva, de manera que la
percepcion del mundo esta determinada por las expectativas del sujeto.

El punto comuin de las actuales elaboraciones constructivistas estd dado por la
afirmacién de que el conocimiento no es el resultado de una mera copia de la
realidad preexistente, sino de un proceso dinamico e interactivo a través del cual
la informacidn externa es interpretada y re-interpretada por la mente que va
construyendo progresivamente modelos explicativos cada vez mas complejos y
potentes. Esto significa que conocemos la realidad a través de los modelos que
construimos para explicarla, y que estos modelos siempre son susceptibles de ser
mejorados o cambiados, ‘

En el aprendizaje significativo, son fundamentales las dimensiones del proceso
de aprendizaje. Una de éstas dimensiones se refiere a los dos procedimientos
mediante los cuales el conocimiento que se desea adquirir se facilita al
estudiante. Los dos procedimientos se denominan aprendizaje receptivo y
aprendizaje por descubrimiento. La segunda dimensioén indica los dos modos que
permiten al estudiante incorporar nueva informacién en las estructuras
cognoscitivas ya existentes; estos procedimientos se llaman significativo y de
fijacién o memorizacién.!

En el caso de la naturaleza singular del desarrollo de programas multimedia para
el aprendizaje, en donde la intervenciéon directa del docente con el usuario no
existe, un componente importante es el desarrollo instruccional del mismo, en él
se considera al aprendizaje, como un cambio relativamente permanente que se da
como resultados de una experiencia, a la enseflanza como un proceso que
pretende promover este cambio en el alumno y el material educativo como el
recurso que mediara entre ambos procesos.

El aprendizaje es un proceso activo en el que el sujeto tiene que realizar una serie
de actividades para asimilar los contenidos informativos que recibe. Segiin
repita, reproduzca o relacione los conocimientos, realizard un aprendizaje
repetitivo, reproductivo o significativo.

Las actividades de los programas conviene que estén en consonancia con las
tendencias pedagdgicas actuales, para que su uso en las aulas y demds entornos
educativos provoque un cambio metodolégico en este sentido.

* Ausbel, DP, The psychology of meaningful verbal lerning. ‘Ncw4 York: Grune & Stratton, En Klausmeier, H. J.
y W. Goodwin. Psicologla Educativa, Harla & Row. Latinoamericana. México 1977.pp 35-40
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Por lo tanto los programas evitaran la simple memorizacion y presentardn
entornos heuristicos centrados en los estudiantes que tengan en cuenta las teorias
constructivistas y los principios del aprendizaje significativo donde ademds de
comprender los contenidos puedan investigar y buscar nuevas relaciones. Asi el
estudiante se sentird constructor de sus aprendizajes mediante la interaccién con
el entorno que le proporciona el programa (mediador) y a través de la
reorganizacion de sus esquemas de conocimiento, ya que aprender
significativamente supone modificar los propios esquemas de conocimiento,
reestructurar, revisar, ampliar y enriquecer las estructuras cognitivas.
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D. MULTIMEDIA

La palabra multimedia proviene del término “multi” que significa muchos y
“media” que es el plural de medium (medio). Heid (1993) define multimedia
como la integracion de diversos medios de comunicacidn, a través del empleo de
palabras, sonidos e imdgenes fijas y moviles para comunicar ideas, vender
productos, educar y entretener.”’

Cuando el usuario de un proyecto de multimedia controla ciertos elementos y
cuando deben presentarse éstos entonces recibe el nombre de multimedia
interactivo.

La elaboracion de materiales formativos multimedia de buena calidad técnica y
alta eficacia formativa constituye una actividad cara y compleja que exige la
utilizacién de diversas tecnologias, la coordinacion de especialistas de diversos
ambitos (informatica, audiovisual, editorial, pedagogia...) y la aplicacién de
metodologias que facilitan la optimizacién de los recursos econdmicos
materiales, humanos y funcionales implicados.

A partir de la deteccion de unas necesidades formativas susceptibles de admitir
una solucién basada en el uso de las TIC (Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacidn), se plantea la produccién de unos materiales (que suelen incluir
guias para su utilizacién y a veces apoyos telemdticos) capaces de dar una
adecuada respuesta a la problemdtica planteada, al tiempo que se optimizan
determinados parametros econdmicos (presupuesto, rentabilidad financiera...).

El resultado debe ser un material (accesible desde un disco o desde determinadas
redes) que tenga una apariencia y un manejo agradable, capaz de despertar y
mantener el interés de los usuarios, que considere sus necesidades y
caracteristicas, proporcione la informacidn conveniente y facilite, mediante sus
actividades y funcionalidades en general, el logro de los aprendizajes que se
pretenden.

Los productos educativos multimedia son instrumentos muy poderosos para una
ensefianza basada en el descubrimiento, la interaccién y la experimentacion. Su
aportacién principal reside en su contribucién a la realizacién de una pedagogia
activa. v

Este potencial pedagégico ‘de multxmedla mteractlvo educatwo ha “sido -
confirmado por numerosos estudlos llevados a cabo en Europa y en Estados

» Op. Cit. Pp. 51-53
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Unidos. Por ejemplo, en el Reino Unido, el National Council for Education
Technology ha realizado un inventario de todos los estudios que proporciona un
claro panorama de estas posibilidades: la motivacion de estudiantes que fracasan
con métodos tradicionales, la reduccién de tasa de fracaso escolar, el estimulo de
la cogniciodn, el gusto por la lectura y la escritura, la adaptacion a las capacidades
individuales, son algunos de sus efectos positivos. Pero hay, sobre todo, un
beneficio muy importante: la apertura de nuevos horizontes que produce el
acceso generalizado a gran cantidad de recursos nuevos y la adaptacion de los
curricula a los nuevos requisitos de la sociedad de la informacidn.

El promedio de aprendizaje con el uso de este material, ha permitido una mejora
de aproximadamente el 50%, disminuyendo también el tiempo de aprendizaje y,
desde luego, al ser mas amigable el ambiente, el esfuerzo de aprender es
menor.?®

Para poder aplicar o utilizar técnicas multimedia interactivos en cualquier drea es
necesario contar con el apoyo adecuado, es decir una estacion multimedia
compuesta por: una computadora con velocidad de procesamiento aceptable, una
unidad lectora de discos compactos, una tarjeta de video, una tarjeta de sonido, y
otros aditamentos.

En cuanto a software, al inicio de un proyecto, un procesador de textos (Word) y
un paquete de disefio son de utilidad. Aplicaciones de presentacién como Power
Point, son una buena ayuda para visualizar aspectos relacionados con el guién de
navegacion. Posteriormente programas que ayuden a generar dibujos, crear
imagenes (Adobe Photoshop), editar sonido (Acid Wave), realizar animaciones
tridimensionales (3D Studio Max). Y finalmente programas especiales de autoria
para la integraciéon de medios, como son: HyperCard, Authorware Professional,
SuperCard, ToolBook, entre otros.

Authorware es un programa de autoria que permite integrar texto, imagen, audio,
animaciones que un tema requiera. Es Util como herramienta de disefio para crear
secuencias de escenas porque permite cambiar las secuencias, agregar opciones y
reestructurar las interacciones sin requerir conocimientos de lenguajes de
programacion por parte del autor, gracias a que funciona mediante una
programacion orientada a objetos, es decir mediante iconos.

26 Rodriguez R. L. Entrevista, Jefe de Division de la Comision Europea Servicios Telematicos aplicado a la
Educacion y la formacién y a las redes de Investigacién. Red. Revista de Educacion y Formacioén Profesional a
Distancia . (Espafia). No 20, Mes:Jun-Sep.Afio: 1997, Pdgs. 5-13.
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El verdadero poder de este sistema de autoria radica en'la capacidad de evaluar
con gran facilidad el desempeiio del usuario después de que utilizé el programa.
Por ejemplo: Authorware puede dar informacion referente a: qué hora empezé la
sesion el usuario, cudntas preguntas o ejercicios resolvié correctamente, cuantos
incorrectamente, cuanto tiempo tardé en cada uno de ellos, etcétera.

A continuacion se identifican las principales fases y procesos que intervienen en
la produccién de estos materiales. En todas ellas, pero especialmente en los
momentos en los que se disefia el material (disefio instructivo, disefio
multimedia) y en las evaluaciones (interna y externa) deben tenerse muy
presentes criterios de calidad que deberin guiar las actuaciones de todos los
especialistas que intervienen en el proceso.(Fig. 10)

1. Analisis para ¢l desarrollo del multimedia
2. Diseiio Instruccional

3. Desarrollo o elaboracion del multimedia
4. Depuracion

5. Evaluacion

6. Retroalimentacion

7. Entrega
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DIAGRAMA OE FLUJO DE LA PRODUCCION DE UN PROGRAMA MULTIMEDIA INTERACTIVO

-intagraclon de slementos
de navegaclén.

I

Fig. 10

| FALLA D¥ ORIG7Y
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1. ANALISIS PARA EL DESARROLLO DE UN MULTIMEDIA.

Una vez que se ha determinado llevar a cabo un trabajo de tipo multimedia para
tratar de a apoyar en la resolucion de un problema didactico y se considera que
ésta es la mejor opcidn, entonces se procede al analisis para el desarrollo del
proyecto.

Esta primera etapa para la generacién de un programa multimedia ocupa un 20 % -
del tiempo total asignado al proyecto. B S

La serie de elementos a tomar en consideracién que nos daran mformacxon mas
cercana de lo que se pretende desarrollar son: ‘ :

a) Analisis del usuario

Este tipo de andlisis permite identificar los antecedentes de los usuarios
potenciales, sus caracteristicas de aprendizaje y las herramientas que deben
manejar como prerrequisitos. Ademas que nos permitird conocer si la solucién
(el proyecto multimedia) que se propone realizar es la apropiada para la
poblacidn.

b) Anailisis de Tecnologia

Identificar la existencia de la capacidad tecnolégica. Aqui se refiere a las
distintas etapas de la produccién del multimedia. En un primer caso analizar si
las tecnologias relacionadas a multimedia estdn al acceso de la poblacién
destinataria del proyecto, es decir si usa Internet , el correo electronico, si esta
inscrito a listas de correo, etc. y si existe la infraestructura para el desarrollo de
los programas, hardware y software, el conocimiento del manejo de ambos y el
soporte técnico y de ayuda. Debe de existir también la capacidad tecnolégica
para la evaluacién del programa, las instalaciones y equipo deben de encontrarse
disponibles en calidad y tiempo para llevar a cabo esta parte del proyecto.

¢) Aniilisis de tareas

El analisis de tareas implica situar claramente que metas y que trabajos: se .
requieren para cumplirlas, asi como determinar quienes deberan hacerlo de
acuerdo con su conocimiento, herramientas que maneja y su actitud.

Se requieren de diversos especialistas para asegurar la mayor calidad del
producto, sin embargo en ocasiones diversas tareas recaen sobre un solo
miembro del equipo. Idealmente los participantes son: administrador, artista
grafico, autor, director creativo, disefiador de sistemas, disefiador grafico,
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Disefiador instruccional, editor de video, editor, evaluador, experto en la materia,
ingeniero de sistemas, lider del proyecto director del mismo.

d) Anilisis de objeﬁvo

Para el desarrollo efectivo de'soluciones es indispensable una escritura clara de
los objetivos, asi. como-la forma en que estos serdan probados. Los objetivos
determinan - lo que se ‘incluye en el contenido, si la solucién produce
conocimiento o la capacitacion para una tarea, como se mide la efectividad de la
solucidn, y el medio que se elige para desarrollar la solucién.
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2. DISENO INSTRUCCIONAL
Una parte fundamental en el desarrollo de un programa multimedia es la
planeacién de las actividades de ensefianza y la sistematizacidn de experiencias
de aprendizaje que tendrian lugar. Generalmente aqui es fundamental la
participacion del profesor y su pericia, porque es el quién conoce la estructura de
todo el contenido y quién ha tenido la experiencia de impartirlo.

Los pasos a seguir en el disefio instruccional de un programa de computadora
para la educacién, de acuerdo con Bafiuelos y Rosas son:

a. Analisis de las necesidades educativas.

En esta parte del disefio se identifican las deficiencias que se encuentran en el
programa educativo, es decir un problema de aprendlza_]e sus posxbles causas y_
soluciones. : SR

b. Meta instruccional

Es la elaboracién de un enunciado que expresa lo que el aIumno estara en’
capacidad de hacer cuando termine el periodo de 1nstrucc10n. AR

c. Sistema de produccion.

En esta etapa se determinan los recursos humanos que se necesitarin para el
logro de la meta, los materiales que se requeriran y la descripcion de los usuarios
a los que va dirigido el programa. El resultado de esta etapa representara la
viabilidad del proyecto.

d. Analisis instruccional

Esta parte comprende todas las tareas de aprendizaje que serdn necesarias
realizar, para que con los recursos adecuados se logre meta instruccional. En este
trayecto se identificaran las habilidades y conocimientos que sera necesario que
construya el usuario. Este es el paso mds importante de toda la planeacion
instruccional y contiene la enunciacién de los objetivos de aprendizaje, las
estrategias instruccionales. Los medios instruccionales y la evaluacion del
aprendizaje.

La manera general de realizar el analisis instruccional se realiza a partir del
enunciado que indica lo que el usuario es capaz de hacer al finalizar la

77 Bafuelos A. M. y Rosas L. A. Diseflo Instruccional. En Alvarez Manilla José Manuel y Bafiuelos Mérquez
Ana Maria (coord.). Usos Educallvos de la Computadora, UNAM. CISE. México, 1994,
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‘instruccidn, en cada etapa de la misma repetir la pregunta qué debe ser capaz de
-~hacer el alumno antes de alcanzar la meta.

-Un elemento a considerar en el desarrollo de procedimientos instruccionales lo
componen los métodos de ensefianza, entendiendo a éstos como el procedimiento
o plan general de accion para lograr la meta instruccional propuesta.

Entre los diferentes métodos estan el expositivo y por descubrimiento. El método
de ensefianza por exposiciéon es util para alcanzar conocimientos de tipo
declarativo. La relacién educativo basica es de profesor-alumnos. Es el método
denominado también como deductivo, donde se parte de conceptos para llegar a
ejemplos. Las estrategias pueden ser: presentar imagenes, analoglas resiimenes,
cuadros sindpticos, preguntas, organizadores anticipados, ejemplos.?

El método por descubrimiento es til para el aprendizaje de conocimiento de tipo
procedimental. La relacion educativa basica es realidad-alumno, también es
conocido como método inductivo, donde a partir de ejemplos se puede llegar a
ejemplos. Las estrategias pueden ser: mucha prictica, retroalimentacién y
solucion de problemas.

Los medios instruccionales son todos aquellos recursos que apoyaran el proceso
de instruccién. Los medios disponibles son a nivel auditivo y a nivel visual. A
nivel auditivo se puede contar con sonidos o misica que expresan alguna
informacion importante. A nivel visual se puede tener texto o 1magenes, a su vez
las imagenes pueden ser fijas o con movimiento.

Finalmente para constatar que el alumno aprendié realmente habrd que realizar
una evaluacion del aprendizaje.

Los juicios evaluativos pueden ser desde muy simples hasta muy elaborados y
relativos; desde muy objetivos hasta muy subjetivos; desde muy particulares
hasta muy generales; empero todos ellos mcluyen como minimo dos elementos:
un objeto y un criterio de juicio o valoracién.?’

® Escalante P. R. "Disefio y uso de un Programa Multimedia en la Enseil Superior”. UNAM. México 2002,

75-78.
gP ! de Evaluacion del Aprendizaje. Una guia para profesores y resp bles de evaluacién. ENEP.
Zaragoza. UNAM. México.
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3. ELABORACION DE MULTIMEDIA

Esta es la etapa propiamente dicha del desarrollo del programa multimedia, en la

que se transformardn las especificaciones del andlisis en un producto final.

Involucra tanto la programacic’)n en algin lenguaje de computo o en-una -
herramienta de autoria asi como la creacion, adaptaciéon o captura. de Ios‘
materiales del contenido para su integracion a la estructura, &

Las tareas a realizar en esta etapa son:
- Realizar una mvestngacnon exhaustiva del tema a realizar. - "= :
- Desarrollar el guién o story board que es una representaclon orde ada de;,’ =
que elementos y como se van a ir presentando. i B
- Realizar el diseiio de la interfaz.
- Determinar los estilos de interaccidn que se van a utilizar.
- Lineamientos de disefio y de uso de recursos. Consiste en descrlblr la
forma de trabajo de todos los participantes tanto en el sentido de -
homogenizar el desarrollo, como de programar el uso de recursos de
desarrollo.

-Obtencion / creacién de materiales y creacion de contenidos

-Integracién de medios. Implica tener que cortar y pegar sonidos,

imégenes y videos producidos en diferentes herramientas, en el programa
de autoria, lo cual puede implicar pasos previos de conversién de
formatos.

-Hacer ejecutable el programa, es decir que el producto final pueda
distribuirse y ser usado por los usuarios finales sin tener que incluir el
conjunto entero del ambiente de programacion original.

4. DEPURACION

En este paso se asegura que el programa corra de manera adecuada, que no tenga
errores de contenido, que no contenga errores de programacion, y que sea eficaz,
en el sentido de que permita que se cumplan los objetivos instruccionales. Para
ello se realiza una primera prueba interna, por el propio equipo de desarrollo.
Esta etapa constituye una evaluacion formativa, la cual se relaciona
generalmente con la calidad del programa.
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5. EVALUACION

Esta etapa consiste en poner a prueba el programa en aquellos usuarios a quien
va dirigido. Esta parte permite evaluar las expectativas, que se tienen sobre el
uso de las nuevas tecnologias, para resolver problemas educativos.

La evaluacién es el acopio de datos cuantitativos y cualitativos para dar una
interpretacion o juicio de valor sobre un sujeto, objeto o hecho de manera tal que
pueden tomarse decisiones al respecto.

Es importante que personas no familiarizadas con el desarrollo lo evalien,
aunque sea de manera interna, en lo que se conoce como una prueba piloto. Se
logra asi una versién completamente funcional, que esta lista para ser evaluada
por los destinatarios finales. Esta ultima evaluacién o prueba de campo se conoce
a veces como <<etapa de validacién externa>> en disefio instruccional, en ella se
valorara que la version final ademds de ser eficaz y correcta, sea facil de usar y
amigable. La amigabilidad se evalia por referencia a la facilidad de aprendizaje,
la retencidn de lo aprendido, el nimero de errores en la ejecucién sucesiva por
parte del usuario, y la experiencia subjetiva de uso. Todos estos criterios pueden
evaluarse formal e informalmente mediante procesos de observacién directa, por
encuestas y cuestionarios estadisticamente significativos, mediante simulaciones
de uso y protocolos de observacidon/ejecucidn a veces apoyados por dispositivos,
como camaras de video o grabadoras de audio ante las cuales los usuarios
comentan y describen lo que estan haciendo.*

Lo mds importante al trabajar una prueba piloto o de campo es planear
adecuadamente la forma en que se va hacer la valoracion. Los diferentes disefios
de prueba pueden clasificarse en: prexperimentales, cuasiexperimentales y
experimentales.

Los disefios prexperimentales pueden ser usados cuando no existen posibilidades
de -un mejor control de la situacién. Sirven para obtener algunas evidencias,
aunque no son concluyentes dada que su principal deficiencia es la falta de
seleccion al azar de los sujetos de prueba. El més utilizado es con un solo grupo:

Prueba previa- tratamiento- prueba posterior

2 Alvarez M. J. M., y Bafiuelos M. A, M. (coord.).Usos Educativos de la Computadora. UNAM. CISE. Mexico.
1994. pp.213-229
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- En este dlseno se: puede advemr s hubo camblos entre la prueba prevna y la
_prueba - posterior, . pero 1o -queda . claro " si - dichos “cambios se debieron al
“tratamiento o alguna otra clrcunstanma Puede reahzarse la contrastacxén con

'olro grupo ;\

';Grupo con tratamlento - :
Prueba prevxa - tratamle

~ j):‘ru‘eba\ pbsteriof

“Gi upo sin tratamxento: : ,
B 'prueba postenor L

: Medlante la comparacxon con el grupo sin tratamiento se pueden tener meJores‘
evndencxas de que los cambios pueden deberse al programa ‘

Los disefios experimentales superan la deficiencia de la falta de seleccnon al azar
de los sujetos a prueba, ademas de que requieren la asngnaclon al azar de los
mismos a los diferentes grupos de contraste. Los dlSCﬂOS expenmentales mas

utilizados son:

El disefio de grupo control pretest-postest (aSigﬁéciép él'razrar):

Grupo con tratamiento: : = S
Prueba previa —tratamlent - “prueba posterior. .
Grupo sin tratamiento;
Prueba previa

prueba posterlor k
El disefio de un grupo control y solo con postest (asngnacxon al azar)

Grupo con tratamiento:
-tratamxento -

Grupo sin tratamiento:’

i)riieba 'pOSférior

Este disefio pretende superar el problema de la ‘influencia que pueden tener la
prueba previa sobre el resultado:de:la prueba posterior, mlsma que ' puede
empanar los efectos reales del tratamlento. :
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En las situaciones de tipo educacional :regularmente nos- encontramos.
condiciones que no favorecen una:investigacion. completamente: experimental.
En estos casos seria de provecho usar algin disefio prexperimental o
cuasiexperimental. Con el sefialamiento de tratar de controlar todas aquellas
variables que sea posible.

Un disefio apropiado para investigaciones educacionales de campo es el disefio
de muestra separada pretest - postest. Requiere tomar muestras al azar de los
sujetos antes y después del tratamiento. Como los sujetos a los que se aplica la
primera prueba son diferentes a los de la segunda, este disefio puede valorar de
una manera ingeniosa y sencilla los cambios debido al tratamiento dentro de un

estudio de campo.

Grupo con tratamiento (seleccién al azar):
Muestra 1.
Prueba previa - tratamiento
Muestra 2 .
: tratamiento-prueba posterior

Puede incluir una muestra control:-
Grupo sin tratamiento:
Muestra control 1.
tratamiento

Los diferentes disefios de pruebas vistos requieren que se establezca si las
diferencias antes y después, y las diferencias entre los grupos son suficientes
para establecer que se debieron al tratamiento. Las pruebas de analisis de
varianza regularmente son las mas adecuadas para determinar si las diferencias
entre diferentes mediciones (de grupos o muestras) son significativas.
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6. RETROALIMENTACION

De toda la informacién recabada de la etapa de evaluacidn, se hacen las ultimas-

correcciones que le otorguen la mayor calidad posible al producto.

7. ENTREGA

Esta es la Gltima etapa del proceso, en ella se realiza la produccién de la version
final para distribucion pablica; se termina la <documentacién> (manuales de
instalacién, del usuario, para el profesor, etc.; los documentos que describen y
registran el proceso de desarrollo).Se establece también el mecanismo para dar
soporte (apoyo y solucién de problemas) para los usuarios, asi. como para
actualizar y mejorar el programa. Su producto, evidentemente, es el software
completo y entregado, y la estrategia de soporte y actualizacion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacién piblica en México tiene aun un gran rezago, ademads se encuentra
en un punto clave, en el cual es necesario tomar decisiones a nivel nacional para
integrar las nuevas tecnologias que en cuestion de educacidén se encuentran
actualmente en uso en otros paises y que han demostrado ser herramientas de
aprendizaje muy importantes en el proceso educativo.

Los estudiantes mexicanos tienen poco acceso a diferentes formas y estrategias
de aprendizaje, no cuentan con herramientas elaboradas por expertos en la
ensefianza de materias y temas correspondientes a diversas disciplinas. Existen
temas complicados que a los alumnos les ocupa mucho tiempo aprenderlos y
visualizarlos de manera impresa. Este es el caso del proceso de la coagulacion
sanguinea, tema que conlleva a aprender un gran nimero de reacciones
enzimadticas dificiles de visualizar, y que se tienen que revisar repetidamente para
aprender satisfactoriamente el proceso.

El método multimedia interactivo es una técnica que puede ser utilizada para la
educacién a cualquier nivel como herramienta o material didactico. De hecho
existen en el mercado muchos de éstos programas que son elaborados en otros
paises, que vienen en otro idioma, que no se ajustan a la forma de pensar y
aprender del mexicano y no muestran el nivel educativo deseado para algunos
temas.
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3. HIPOTESIS

El uso de un programa multimedia interactivo sobre el ‘proceso de coagulacién
" sanguinea constituye un facilitador del aprendizaje.
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4. OBJETIVOS GENERALES

Principal:

Desarrollar y evaluar un programa multimedia interactivo sobre el proceso
de coagulacion sanguinea, como herramienta de aprendizaje para los
alumnos que estudian carreras de las dreas quimico bioldgicas y. de la
salud. 2 PR

Intermedios:

- Realizar una investigacion bibliohemerografica exhaustiva sobre el
proceso de la coagulacion sanguinea.

- Seleccionar el material bibliografico adecuado a las necesidades.

- Definir los aspectos pedagodgicos y funcionales del material formativo.

- Elaborar el guién multimedia completo.

- Diseiiar la Interfaz del programa

- Diseiiar las imagenes que acompafiaran el programa.

- Disefiar animaciones, que acompaiiaran el programa.

- Capturar todos los elementos: graficos, textuales, de sonido y de video.

- Integrar todos los elementos antes mencionados asi como los de
navegacion al programa de autoria (Authorware 5.0).

- Disefiar el cuestionario que serd utilizado en la etapa de evaluacién.

46



5. DISENO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

La finalidad de esta etapa es desarrollar un programa multimedia interactivo que
permita - el aprendizaje de los aspectos mas relevantes del proceso de
: coagulaclon, a los alumnos de las areas qunmxco blologlcas y de la salud &
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A. JUSTIFICACION

En el plan de estudios de las licenciaturas del drea quimico bioldgica (QFB y
Biologia) y del area de la Salud (como Medicina y Odontologia), en la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, se contempla la revision del proceso de
coagulacion, como tema importante en la formacion educativa de profesionistas
de éstas dreas, incluso para algunos, el buen aprendizaje del proceso determinara
un buen diagnéstico tanto clinico como de laboratorio de algunos trastornos
provocados por la alteracién del mismo.

En la carrera de médico cirujano es un tema que necesita ser considerado a lo
largo de toda la carrera ya que este proceso esta relacionado con otros eventos
fisioldgicos y con muchos de los trastornos que el estudiante debe revisar a lo
largo de su ejercicio profesional.

El proceso de la coagulacion es un tema dificil de estudiar a raiz de las singulares
reacciones en cascada que se llevan acabo, los mecanismos que regulan el
proceso y la dificil comprensién de la fisiopatologia de sus trastornos, todo ello
provoca una dificil visualizacién en el pizarrén o en los libros de texto. Estos
hechos se manifiestan en un lento aprendizaje y en un tiempo prolongado de
estudio por parte de los estudiantes que cursan asignaturas que contemplan este
tema. Si a lo anterior le sumamos que del conocimiento de este proceso
dependera la calidad de los resultados en algunas pruebas de laboratorio en el
diagndstico de algunos trastornos, y el buen diagnéstico clinico por parte del
médico, entonces el aprendizaje se convierte en una necesidad educativa y social.

Después de realizar una busqueda bibliografica exhaustiva del tema no se
hallaron soluciones disponibles y eficaces en otros medios (es decir, en textos,
videos, audiocassets, pdginas de Internet u otros medios de apoyo al
aprendizaje), que contemplaran las perspectivas de las carreras antes
mencionadas, ya que lo existente se encontraba en otro idioma, la informacion
era incompleta 6 no estaba actualizada, el nivel con el que se manejaba no era el
adecuado, el lenguaje en que se presentaba no se adaptaba al de los estudiantes
mexicanos, etc.

Por lo anterior se determind que este tema podria estudiarse con otra alternativa
de aprendizaje para los estudiantes, y que el uso de la computadora mediante el
desarrollo de un programa multimedia interactivo podria ser una buena
alternativa. : PR
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I‘m'llmente se eligié el medio medlante el cual el p
~usuarios finales, descartandose la difusién a traves de Internet debldo a la gran B
cantidad de archivos de sonido, animaciones en 3D, videos e 1magenes, ‘que’
harfan una lenta transferencia por el mismo; por lo anterlor se: opto poru,‘
desarrollar el programa en un formato en CD- ROM L e B
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B. ELABORACION DEL PROGRAMA

Para la elaboracion del programa se consideraron cinco etapas: (Fig. 11)

g ks g i ]
qknllub de tareas ; tn ingtrucclenal- .
~Andlisis de objetive ? ma de producelbn

3 AndRiels instruccional

me
graficos, videos, oonldol
texton,etc,
« integracion de slemaentos
de navegaclén.

Fig. 11

1.- Anilisis para el desarrollo multimedia. Dentro de ésta etapa se
considerd un andlisis del usuario al que va dirigido el programa, la tecnologia y
los conocimientos tecnoldgicos que se requieren para la generacion del
programa, el andlisis de las tareas por realizar, el objetivo y los medios a utilizar.

2.- Diseiio Instruccional. En esta etapa se planed las actividades de
ensefianza que estan orientadas a promover el aprendizaje de los aspectos mds
relevantes sobre el proceso de coagulacion sanguinea.

3.-Desarrollo del programa. En esta etapa se elabor6 un guién, el story
board, y bocetos preliminares, diseiio grafico de ilustraciones, disefio de la
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interfaz y de la |nteracuv1dad selecc:on 'y_edicion de:sonidos;’ mgorpoxac:on de: '

todos los elementos en un programa de au

4.- Depuracion. En esta etapa se revisé la calldad del programa y se
evalud por las personas mvolucradas en el proyecto.

5.-Evaluac10n plloto. Se puso a prueba el programa con personas ajenas
al desarrollo del mismo, pero con el perfil del usuario.

1.- Analisis para cl desarrolio del multimedia

En el apartado de justificacion del desarrollo del programa, se describio el
porque de la importancia del tema de coagulacién en la formacion de los
alumnos del drea quimico biologica y de la salud. De aqui la necesidad de buscar
otra alternativa didactica para conseguir el aprendizaje de este tema por los
alumnos.

La eleccion fue el desarrollo de un programa multimedia interactivo, ya que éste
involucra diversos elementos, que combinados pueden mostrar muy bien los
aspectos mas relevantes que sobre el proceso de coagulacion sanguinea se
contemplan en las asignaturas del] programa de estudios de las licenciaturas del
area antes mencionada.

Anuilisis del usuario

Los alumnos a los que va dirigido el programa cuenta con los antecedentes
académicos suficientes para poder entender el proceso de coagulacidn, ya que en
el trayecto de su carrera han revisado diferentes temas de bioquimica, anatomia,
fisiologfa, quimica orgamca etc., que les han proporcionado conocnmlentos
bdsicos para la comprension del proceso. .

Los alumnos deben de contar con conocimientos minimos de computacwn para;
poder utilizar el programa.

Es conveniente que el programa pueda ser utilizado por uno o mas Lishafios al

mismo tiempo, ya que con esto se evitaria el alslamlento de los estudlantes y sef
fomentaria el aprendizaje colectlvo. “a : v '
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En cuanto a la disponibilidad de equipo para la revisién de este tipo de’
programas aun es insuficiente; pero datos recabadoes dentro de nuestra poblacién -
estudiantil, muestran que el nimero de estudiantes que poseen un equipo:de-

cémputo va en aumento y ademds en la FES Zaragoza existen diversos espaclos‘ e

que estdn poniendo a disposicidn de los alumnos computadoras.

Andlisis de tecnologia

Para el desarrollo de éste tipo de programas se requiere de equipo con altas
especificaciones ( Pentium III 800 MHz o superior, Monitor SVGA, 128 Mb en.
RAM o superior, disco duro con 20 Gb o superior, unidad CD-Writer), el
software necesario para el manejo de gréficos, fotografias (Adobe photoshop
6.0), animaciones (3D Studio Max), sonido (Acid Wave), texto (Word 2000) y
programas de autoria (Authorware 5.0).

Ademds de equipo para la digitalizacion de imdgenes (escaner de 600 ppi o 1200
ppi, o superior).

Existe la capacidad tecnoldgica ya que este equipo esta a disposicion de maestros
y desarrolladores en el Laboratorio Multimedia de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza. Ademas se tienen los conocimientos en el manejo del
equipo y los programas en el personal que colabora en este laboratorio.

Andlisis de tareas

Dado que este tipo de programas. requieren. de un’ trabajo multndxscnplmarlo se’
distribuyen las tareas entre los colaboradores de acuerdo con su conoc1m1ento Y-
programas que maneje. i : : . : :

Para este tipo de desarrollos se necesnta de una persona que conozca muy blen el
tema de coagulacién y una persona experta en dlseno mstruccnonal ,

También debe existir una persona que elabore el guién y que posea la
informacidn actualizada, la forma en que se presentard el contenido y el story
board que describa todos los elementos que se irdn presentando a los estudiantes
en forma secuencial. Todas estas tareas se realizaron en coordinacién con el
director del proyecto o en su caso con el encargado del programa de autoria.
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A los especialistas de sonido, de imagen,‘de animacion, etc. se‘les asxgna sus
tareas y son ellos que de acuerdo ‘al disefio’ mstruc' 1onal desarrollan un traba_po
que sea congruente con ¢l tema a presentar.

La incorporacion de todos los elementos en e] programa de autorla (Authorware v
5.0), asi como su interactividad deberd” ser’realizada“por el espemahsta en el -
programa con la presencia del disefiador grafico.

En ésta etapa de analisis para el disefio del programa multimedia de coagulacién
sanguinea se elabord un cronograma de actividades (tabla 2).

Cronograma de Actividades para la Elaboracién del Programa

1. Andlisis para el
desarrollo del
multimedia.

~Anatisis de I

2. Disefo
Instruccional

3. Desarrollo del Programa
-Elaboracién del guitn y storyboard
-Eleccion del sofiware
-Diseito grafico
-Diseo instruccional

5. Evaluacién
piloto

audiencia -Disciio de interfaz

isi -Interactividad
-Andlisis de la Interactivida
teenologia

-Anélisis de las 4. Depursacién

tarcas
-Anilisis del
objetivo

Tabla 2
Aundlisis del objetivo
El objetivo principal fue:
Desarrollar un programa multimedia interactivo que permita el aprendizaje de
los aspectos mas relevantes del proceso de coagulacion, a los alumnos que

estudian carreras del drea quimico bioldgica y de la salud.

Sin embargo existen toda una serie de objetivos que se desprenden para el
desarrollo de este programa sobre coagulacion:
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- Que el estudiante aprenda.

-~ Que resulte atractiva esta estrategia para revisar el tema,

- Que no requiera la presencia de un profesor o de un asesor.

- Que pueda revisarse con otros usuarios. :

- Que sea sencillo de usar.

- Que los requerimientos de equipo no sean ex1gentes.

- Que su obsolescencia no sea a corto plazo.

- Que pueda actualizarse con facilidad.

- Que pueda ser transferido con facilidad, por eJemplo a través de un
CD-ROM.

2. Diseiio instruccional

En esta parte se lleva a cabo la planeacion de las actividades de ensefianza y la
sistematizacién de experiencias de aprendizaje que tendréan lugar.

Una vez analizada la necesidad de abordar el tema de coagulacién sanguinea
utilizando un recurso diferente que medie el proceso de ensefianza aprendizaje,
se elige un programa asistido por la computadora de tipo multimedia interactivo.
Asi se propone un programa con una pantalla de interaccién que permanece
siempre a lo largo del programa y que esta conformado por el ment principal y
una drea de trabajo en donde se desplegara el contenido referente a cada opcion
que ¢l usuario elija.

El objetivo es que el alumno logre un aprendizaje significativo sobre el proceso
de coagulacion sanguinea al terminar de revisar el programa. Para ello se
pretende mostrar diferentes tematicas relevantes sobre el proceso (mecanismo de
hemostasia, factores de la coagulacion, cascada, mecanismos de regulacion,
trastornos y pruebas de laboratorio) en una manera organizada y acompaifiadas de
animaciones, tablas, descripciones orales, videos, etc., con la finalidad de que
con ¢ésta nueva informacion el alumno la relacione y la integre a todo el conjunto
de principios y conceptos basicos que posee.

El programa evitard la simple memorizacién y presentara entornos heuristicos
centrados en los estudiantes que tengan en cuenta las teorias constructivistas y
los principios del aprendizaje significativo donde ademds de comprender los
contenidos puedan investigar y buscar nuevas relaciones. Asi el estudiante se
sentird constructor de sus aprendizajes mediante la interaccion con el entorno
que le proporciona el programa (mediador) y a través de la reorganizacion de sus
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esquemas de conocnmento. Ya que. aprender sngmf icativamente supone
modificar los propios esquemas de conocumento, reestructurar, revisar, ampliar
y enriquecer las estructura cognitivas. :

El alumno demostrara su aprendlzaJe con’ una- evaluacién que el programa
contiene a través de una serie de ejercicios de tipo.lidico; donde. el estudiante
por medio del juego tanto refuerza lo aprendido, como se estlmula a rev1sar
nuevamente lo que no ha comprendido. :

Una evaluacién del aprendizaje mas formal sera realizada -a un grupo de,
estudiantes en una etapa posterior. 5

3. Desarrollo del programa

Esta etapa consistio en la recopilacion o elaboracién de todos los materiales
necesarios (graficos, textos, animaciones y sonido) para su posterior
incorporacion en un programa de autoria (Authorware 5.0) con la consiguiente
elaboracion de la interfaz y disefio de interactividad. :

Tareas, elaboracion del guion y story board

a) Se realizd una revision exhaustiva del material bibliogréﬁco sobre el
proceso de coagulacidn.

b) Con base a la tarea anterior se ordenaron las dlferentes tematxcas ‘a
presentar en el programa.

c) Se construyo la pantalla de interaccidn inicial y se asxgno el lugar del
ment principal, asi como el campo de trabajo. :

d) Se disefié el esquema de la cascada de coagulacion, ya que este _]ugarla
un papel principal a lo largo del programa.

e) Se cred el story board, es decir una representacion ordenada de comoy’
que elementos se iban a ir presentando en cada una de las opclones a
clegir. : -

f) Se elaborarony depuraron los textos que se mtegrarlan al programa

g) Se disefiaron tablas, imagenes, diagramas, animaciones, iconos, etc.

h) Se grabaron videos y se obtuvieron fotografias con el fin de seleccionar -
las mas adecuadas al programa. ' :
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“Eleccién del software

Herramienta de autoria. Existen en el mercado diversas herramientas de
autoria con las cuales se puede realizar la integracion de medios, estos pueden
ser : Director, Tool Book, Multimedia Builder, Flash, Authorware, entre otros.
La eleccion fue por el dltimo de ellos, Authorware 5.0. La eleccion se debid a
que este programa permite crear aplicaciones sumamente complejas en las que se
incorporan gréficos, textos, animaciones, sonidos y video de una manera sencilla
y rdpida. Para realizar este tipo de aplicaciones Authorware utiliza una linea de
flujo en la cual se colocan instrucciones representadas con pequefios iconos. Asi
este programa crea secuencias de escenas que permite cambiar las mismas,
agregar opciones y reestructurar las interacciones simplemente arrastrando y
soltando iconos. Esta herramienta ofrece mas de doscientas variables del sistema
y funciones para la captura, manipulacién y despliegue de datos, para controlar
la operacion de proyecto. (fig. 12)
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Fig. 12 (los iconos ordenados en la linea de flujo representan las
instrucciones dadas al programa)

El verdadero poder de este sistema de autoria radica en la capacidad de evaluar

con gran facilidad el desempefio del usuario después de que utilizé el programa.
Por ejemplo: Authorware da informacion como: a qué hora empez6 la sesion el
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_usuarlo, cuantas preguna

Este programa se ellglo po
compatibilidad con la herramlenta de ‘autoria para S
programa.

inc rporacnon“ﬁnal del ;

Software para texto. Para la elaboracién y depuracmn de texto tilizo Office

2000 (Word).

Software para la claboraciéon de animaciones. El 3D Studio: Max .
programa elegido ya que éste mostraba compatibilidad con_la: h mxenta de .
autoria.

Software par edicion de sonido. La eleccién fue el Acxd Wave con ¢é| se
grabaron descripciones de algunas animaciones, se edit6 mu51ca, ‘etc. ademds que
éste era compatible con Authorware.

Software de edicién y digitalizacién de video. Se opté por el programa de
Adobe Premiere 5.0 ya que éste permite combinar material original o cortes
(clips) para crear una pelicula y luego visualizarla o proyectarla mediante
cualquier aplicacion que soporte los formatos Video for Windows o Quick Time.
La pelicula (movie) de Adobe Premier es un archivo que crea después de
combinar, ordenar y modificar los clips. También fue utilizado en la edicién de
las animaciones tridimensionales presentadas en el programa, y su asociacién a
la correspondiente banda sonora.

Diseiio grdfico

El disefio se enfocd a la idea original (coagulacion sanguinea), se eligieron
colores: rojo, negro, gris y blanco en la pantalla de interaccidn inicial y en la
mayoria del contenido grafico. Las animaciones tridimensionales y algunas
imagenes fijas se presentan en un fondo negro para que las mismas resalten y
provoquen mayor atencién por parte del usuario. Las tablas que se presentan
mantienen un mismo disefio. Las imdagenes y fotografias fuéron editadas, ello
consistio en recorte de tamafio, efectos de sombreado, etc, para que llamen la
atencién en la pantalla (Fig. 13).
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Complejo de la protrombinasa

PP i

'

Fig. 13

La presencia del esquema de cascada de coagulacion siempre esta presente a lo
largo del programa en una forma atenuada con la finalidad de darle mds vista al
campo de trabajo.

Disefio de la Interfaz

El disefio de la interfaz humano-computadora consistié en ir llevando al usuario
a través del programa de una manera ficil e intuitiva. :

Después de la entrada de presentacion se llega a la primera pantalla de
interaccién con el usuario. En esta interfaz de una manera clara se le muestra a
usuario las diferentes opciones que tiene para acceder al contenido. Cuando se
elige una de ellas entonces en el campo de trabajo se despliega el contenido
correspondiente y las nuevas opciones que se tienen para acceder a otros
apartados, sin embargo el usuario siempre tiene la opcion de salir del programa o
de cambiar de tematica, sélo con hacer clic a cualquiera de las opciones
presentadas en el men( principal, que se encuentran siempre a lo largo del
programa.. También existen flechas, letreros, iconos representados por simbolos
faciles de intuir su significado, por ejemplo un libro (indica el despliegue de un
campo de texto).

Interactividad.

Se refiere a cuando el usuario controla ciertos elementos y cuando deben
presentarse estos.

En éste programa la mteractlvxdad se. presenta a traves de tres mecamsmos.
botones, formatos para llenar ym men de seleccxén. :
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.~ Loos botones aparecen cada uno de ellos con una animacién constante, o bien
- muestran algin cambio gréfico cuando el ratén se desplaza por encima (Fig. 14),
_esto "permite llamar la atencidon del usuario, para indicar la posibilidad de

interaccién.
“

Fig. 14

Los formatos para llenar aparecen cuando el usuario resuelve ejercicios ya que
en éstos se le pide introduzca la respuesta (Fig.15).

Ejgreicios

Escrbe an ips i ndsos comaspendinntes ef nombm, dej facier sefalado en e) esquama,
¥ oprimg, entar (sola tiepqs doa opodunidadss)
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El men de seleccion aparece cuando el usuario tiene que elegir en el apartado
de ejercicios, que prueba de laboratorio desea realizar (Fig. 16).

Ejercicios

Haz clic sohy.cada ung. dg ks reactives que comespondan 3 exis prueba

@ s
O CLORURO DE CALCIO
=l =

CAOLIN O CELITA
FOSFOLIPIDOS
PLASMA POBRE EN PLAQUETAS
SUERO
TROMBINA

TROMBOPLASTINA TISULAR

Fig. 16

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

60



C. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa cubre seis tematicas centrales sobre el proceso de coagulacién
sanguinea que son: introduccién, factores de coagulacion, cascada de
coagulacidn, mecanismos de regulacidn, trastornos y pruebas de laboratorio. De
manera secundaria se ha contemplado una scrie de ejercicios para revisar los
temas anteriores, un glosario y una bibliografia. El ment principal del programa
esta constituido por nueve apartados y estan representados por un botén
localizado del lado izquierdo de cada tema (Fig.17), que al pasar el cursor sobre
el mismo se despliega un pequefio campo de texto que describe el contenido de
cada temadtica; y al hacer clic entonces se entra directamente a alguno de los
nueve apartados que a continuacion se describen.

Coagulacion

@ "
®
@,
®"
@
(O
®
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Introduccién

En este apartado se describe oral y brevemente el mecanismo de hemostasia, asi
como los eventos fisiologicos que lo conforman, a los cuales el usuario puede
ingresar al hacer clic en el letrero correspondiente (Fig. 18).

@ mntroduccion
@faclones

@ cascada

mecanismos de
regulacon

@ trastornos

pruebas de
laboratono

@ €jercicios Cuando ocurre una lesién 0 un traumatsmo del sistema vascular se
| ] sctva fa hemostasia, que ¢s el caryunto de mecanismos que tienen
@ glosano b 5 como finabidad evitar 1a fuga de sangre, mediante la formacisn de un
codgulo nsoluble de Bbnna, y su posterior has para restablecer la

@b‘DI'OQvaha circulacion

MECANISMO,
PLAQUETARIC
En ella participan tres snecanismos basicos: el vascular, ef
plaquetario (hemostana pnmana) ¥ la coagulacidn plismatics
(hemostase secundania).

Fig.18
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Factores

Este rubro muestra en la parte inferior de la pantalla las diferentes opciones para
el usuario, entre ellas se encuentran: generalidades (donde se describen los
parametros y las caracteristicas que tienen en comun los factores), los nimeros
romanos que representan a cada uno de los factores (y que describe las
caracteristicas individuales) y el letrero de tabla en la que aparecen los factores
ordenados con su sinénimo mas comun (Fig.19).

@ ntroduccion o € El?(ci;?.‘ )

@ factores
@ cascada

mecanismos ae
regulacion

@ trastornos

proebas de
laboratono

@ ejercicios
Mok sute de Uee pares oo cadinss peipepidicas (o, § y n. ol
@ gtosarno bckls conts f vm nominsde dominie £,y ee U por hikces st Bupesers slades ¢ los nidules
108 B3t €ITIOR, €ONOKIOR CONIS GomWNO D,

@ bibhografia PESO MOLICULAR; )48 $98 dalones.

ACTIVIDAD BIOLOGICA: CLands 8¢ (6o Roc Uombine 1611 Mt ina,
COMCTHTRACIDH £ PLASIMA: 258 2 408 Mg

VIDA MEOIA MOLOGICA: 08.90 h

(STABR IDAD [ statsie thwr svile o admissonanvdento. -

TR e,

(S -,.u\;

FALLA DE ORIGEN
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Casecada

Al entrar a este apartado se escucha una descripcion de la cascada y
simultdneamente ocurre la aparicién del esquema. Al finalizar ésta parte el
usuario tiene la opcién de ingresar a diversos submenus (Fig. 20):

@ introduccion
@ factores
@ cascada

mecanismos de
regulacion

@ trastornos

SOy

@ pruebas de
laboralono
@ e|ercicios
@ glosano
@blbhograha

Fig. 20

il 1. En el icono representado por un libro, se despliega una revision textual
de la via elegida.

- 2. En el icono donde se muestran animaciones el usuario observa la via
£ correspondiente por medio de una animacion en 3D.

via 3. Si el usuario hace clic al letrero en color rojo de alguna via, se describe
EXTRINAECA  oralmente la via asi como la’integracién de la misma en el esquema de
cascada. :

TESIS CON 64
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4. En el caso de hacer clic a'una esfera  que representa un: factor en su
forma inactiva, entonc r T las caracterlstlcas “del” mxsmo .

M 5. Cuando se haceclica alguna esfera que representa a un factor actlvado
(contiene la letra “a” ‘delante. del namero romano) ‘se. desphega una
descripcién animada de ]a forma en que se efectia’la’ actlvaclon. :

En la pantalla de interaccién m1c1al enla parte mferlor lzqu1erda aparece el icono .
que representa el esquema de cascada, el cual es utilizado para regresar al
mismo, siempre y cuando el usuario lo desee y se encuentre en cualquler otro ‘
apartado del programa (Fig.21). b

&

Fig. 21
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Mecanismos de regulacién

Al hacer clic a éste boton se despliega una informacion general de los
mecanismos que regulan el proceso de coagulacién. En este apartado hay dos
opciones para entrar a revisar cada mecanismo:

1. Haciendo clic en los textos de color rojo.

2. Haciendo clic en un esquema reducido de la cascada, que
aumenta su tamafio para mostrar en letreros, los mecanismos de
regulacion y los factores que son afectados por cada uno de ellos,
siendo éstos letreros botones sensibles que llevan a la revisién del

mecanismo (Fig.22).

Una vez que el usuario ingresa a cualquiera de los mecanismos de regulacién,
éste puede elegir revisar los subtemas presentados sélo con hacer clic a los
letreros que aparecen en la parte inferior del campo de trabajo, estos desplegados
cuentan con animaciones descritas, ademas que el usuario las puede repetir
cuando €l lo desee.

Mecanismos de regulacion

N

Regrasar

>
s & i

Qv fadata
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Trastornos

En esta parte el usuario tiene la opcidn de ingresar a revisar cualquier trastorno
que se encuentra en el diagrama superior solo haciendo clic en cualquiera de
cllos ademads puede revisar las imagenes reducidas que se encuentran en la parte
superior derecha del campo de trabajo (Fig. 23).

——
Trastornos R
Hersditarios ! Adquiridos Qﬂ‘
, ; Coagulacion lpmavascular | Anticoagutantes 788
Dominantes pupsdmicos Dgsé‘muhinm (CID) circulanie
Recesives awosémicos

Recesivos ligados al sexo

& las hepaponatios Déficit de vimmina K

Sitios do hemoiraglag an lg hamofilla

Esta enfeirmedad se catacteriza por
hemotragiss frecuentes, que pueden ir
desde hematomas, hasta sangiados
profusos en ¢l ahdomen o cerehro. Lo
shtios més habltusles sonlas
erticulaciones, y de eilas las rodiflas
tienen ¢! pocentsje mis atto.

Fig.23
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Pruebas de laboratorio

En este apartado se observa la aparicion de gotas de sangre que representan a
cada subtema a revisar. Dentro de estos Gltimos el usuario tiene la opcién de
hacer una revision textual 6 de desplegar imagenes o videos (Fig. 24).

Coagulacion

@ ntroducc:on
@ factores
@ cascada

mecanismos de
regulacion
trastornos

pruebas de
laboratono

@e]e’CrCIUS

@glosano

@ bibbogratia

Pruebas de laboratorio

nem

TiPa w n

U

Fanmogene

¥

PRUEDAS DE SONDLO INICIALES

La lunclén de ta coagulacién plasmdatlca se puede valorar (dciimente
mediante unos pocss y sencillav prusbas de sondeo, que son ta primeta
etaccién, ya que 1sflejan més claraments la accidn fislolégica de los
factotes ds |a coaguiacién, Eston ansayos foiman paite de las piusbas de
peorfit hamostitico que s deban cubili para diagnoesticar ccagulopatias
asl como otros Uasioinos hematcldgicos. Dentto de dstas piustan
encontiamos ;

1.-Tiempo de ttomboplasiina paiclal activado (TIPa). que evaliua la via
Intiinseca de 1a coagulacidn y 1a via comin.

2.-Tismpo de piotiombina (TP}, que evalia la via extiivsaca y 1o via s

comin,
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Ejercicios

Al hacer clic a este apartado aparecen unos botones en la parte inferior que son
sensibles y que indican el ejercicio del tema a revisar segin lo desee el usuario.
Estos e¢jercicios consisten en: arrastrar textos, imagenes, en escribir respuestas y
en buscar palabras en un juego de sopa de letras (Fig. 25).

Haz clic sobre alguna palabra (spp 10), que gste relacionads cag rasigioosdg (& coaqulasidn

VA oAGCoL  LoE LT LA
OB A MACQEIGTEOQTYVY 4
N U LEL JLEDRUMARSRYLYQE 1
WHEMOSEL L'UAAQLYEWS -
I Il R Z H GO ML OATI BAE
L ER WE 8§ L BREQT OT A MB COAGULOPATIAS :
L ¢l DMAGALOQNRSRST O L Son todos aguelios
E F O L AP ELOQVIL QY OB T tiastornos que se
. - presemtan cuando hay algun
B A E ST GR I EROX | BG A defecto en el proceso de la
R GV X OR G UYUWOELNALUSGSG coagulacién,
ANOAMNEEREGEYEUYURYLT AL
N AL ULAGG GQA®GUYULEKIL BQ
D FACTOMRVILILI LOAWNS
PRESTOGROAS S JDS AL
ENEIl AR gyt g1 Dag Q¥
UEACTORXILIL L TENMNMRER
3 Otros cjorcicios ——g
Fig.25
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Glosario

Al entrar en este apartado aparecen los términos que del proceso de coagulacién
. 'se mencionan - a lo largo del programa.

Bibliografia

'_En ésta ultlma parte se encuentran algunas citas bibliograficas y algunas paginas
wde Intemet revnsadas para la elaboracién del contenido de este programa.

Otros

‘fEn ]a:parte mferxor del ment principal aparecen unos letreros sensibles que al
llegan la siguiente informacién:

" "~ . Contacto. La pagma de Internet del laboratorxo multlmedla de la FES
~.. Zaragozay su direccién electrénica.
Acerca :de, Se mencionan las caracteristicas: del programa de autoria
" utilizado (Fig. 26).
- " Créditos. Las personas que colaboraron en el desarrollo de éste programa.
- . Salir. Es el botén con el cual el usuario sale del programa en el momento
que asi lo desee.

Facultad de Estudios Superiores Zaragozra
UNAM

www.goocitius.com laboratortomuttimedia
laboratortomultimodla. yahoo.com

Fig.26
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D. EVALUACION PILOTO

Una vez depurado el programa se presentd a personas ajenas al desarrollo del
mismo: maestros y alumnos, que poseen conocimientos referentes al proceso de
coagulacién y que conocen el desarrollo de é€stos programas multimedia, Como
el resultado de esta revision se realizaron algunos ajustes a textos, al disefio
grafico de algunos botones y a la calidad de algunos archivos de sonido. En
cuanto a la manera de navegar en el programa les resulto ficil e intuitiva, asi
como la forma de interactuar con la computadora.
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6. USO DEL PROGRAMA

La finalidad de ésta etapa es cumplir con uno de los objetivos planteados en el
presente trabajo que es: demostrar la pertinencia del uso de este programa para el
aprendizaje del tema de coagulacién sanguinea dentro de una poblacién de
estudiantes de carreras del drea quimico bioldgica y de la salud.
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A. METODO

Una vez que fue desarrollado el programa, el siguiente paso fue demostrar que
ésta forma de poner en contacto a los estudiantes con los contenidos principales
del tema de coagulacién sanguinea favorece el proceso de aprendizaje.

El método utilizado para obtener informacion acerca de la pertinencia, consistié
en invitar a los alumnos del 5° Semestre de la carrera de Quimico Farmacéutico
Bidlogo y alumnos de primer afio de la carrera de Medicina, para que revisaran
el programa durante dos sesiones, cada una de una hora en diferente dia. Lo
anterior no elimina la utilidad del programa para otras carreras sélo que para
fines evaluatorios se considerd que las carreras mencionadas anteriormente
ofrecerian mejores condiciones de estudio.

Para obtener la informacion que seria utilizada en la investigacion a partir de éste
método, se utilizarian dos técnicas: la observacion y la aplicacion de un
cuestionario.

Los instrumentos que serian utilizados fueron: una guia de observacion, el
auxilio de una cdmara fotografica digital y de video, una grabadora y un
cuestionario, el cual contempla las principales tematicas del proceso de
coagulacion sanguinea.

La observacion fue de tipo ordinaria y se limitd a las dos sesiones en las que el
grupo de usuarios utilizaron el programa, ya que el objetivo era obtener
informacién acerca de su comportamiento frente al uso del programa. Los datos
obtenidos permitirian un andlisis cualitativo de las reacciones de los alumnos
frente al uso del mismo.

La aplicacion de el cuestionario en la primera sesién antes de la revision del
programa, nos proporcionaria la informacién que sobre el tema conoce la
poblacién antes de revisar el programa, y su aplicacion después de la revision de
la segunda sesién nos indicaria si se presenté un aumento en el numero de
respuestas contestadas acertadamente. Todos estos datos serfan utilizados en un
posterior andlisis cuantitativo y su correlacién con los resultados obtenidos en el
andlisis cualitativo.

73



- “'Pablacién seleccionada
z.La poblacion seleccionada corresponde a:

- Dos grupos de 5° semestre de la carrera de Quimico Farmacéutico
Bidlogo que cursan la materia de bioquimica celular y de los tejidos 11,
en cuyo programa se contempla la revisiéon del tema de coagulacién
sanguinea, tanto en teoria como en el laboratorio. El total de alumnos
evaluados fuéron 25 (estudiantes que se inscribieron a esta materia en
el semestre en curso)

- Un grupo que cursa el ler afio de la carrera de Médico cirujano en cuyo
plan de estudios se contempla la comprensiéon del proceso de
coagulacion, puesto que de ello dependerd un certero diagndstico
clinico de los trastornos de la coagulacién. El total de alumnos
evaluados fuéron 23

La evaluacion fue realizada al principio del 5° semestre en el caso de grupo de
QFB, y al inicio del 2° afio de medicina, cuando los alumnos cuentan con mds
tiempo disponible. Ademas se considero que estos estudiantes ya cubrieron
asignaturas que les proporcionaron conocimientos basicos que se relacionan con
el tema de coagulacién sanguinea y que les facilitaria el aprendizaje del mismo.

Las sesiones se realizaron en el Laboratorio Multimedia del Campus II de la FES
Zaragoza, el cual posee unas dimensiones de Sm por 2.5m, por ello no fue
posible introducir en cada sesion, a todo el grupo elegido, por lo que se
dividieron en grupos de 9 personas por sesion. Ya que aunque el laboratorio
alberga més de 9 computadoras sélo son éstas las que estan disponibles para
fines evaluatorios, todas con procesador pentium Il y pentium III, equipadas con
multimedia. El laboratorio cuenta con buena iluminacidn y dos ventiladores de
techo que permiten buenas condiciones del ambiente en el interior del mismo.
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B. ETAPAS
1. Aplicacion de un cuestionario (A) previo al uso del programa multimedia
(anexos 2 y 3).
Esta etapa tenia como objeto determinar los antecedentes académicos que sobre
el tema poseian los alumnos. El cuestionario contiene 15 preguntas relacionadas
con el tema de coagulacién y que cubren los diferentes rubros que abarca el
programa. Cada una de las preguntas era de opcién multiple (con tres alternativas
de respuesta) y se les sugirié a los alumnos no contestar a menos que
consideraran con seguridad conocer la respuesta, para evitar el acierto por el
azar. Se advirtid que el resultado de este cuestionario en nada afectaria la
evaluacion de la asignatura,
2. Terminada la primera etapa, a cada uno se le asigné una computadora y se les
proporciond accesorios necesarios para la revision del programa. (audifonos,
principalmente para evitar la interferencia del sonido de otras computadoras y
otros ruidos provocados por el medio externo). La finalidad de esta segunda
etapa fue conocer las primeras reacciones del alumno frente al programa,
detectar si la navegacion se le facilitaba, si el programa lo revisaba en orden, si
escuchaban claramente las explicaciones presentadas, si no se distraia con sus
compaiieros o con ruidos del exterior, etc. Esta etapa tuvo una duracién de 50
minutos aproximadamente.
3. En la sesion posterior a la etapa 1 y 2, se realizé una segunda revisién del
programa, como el alumno ya conocia la manera de navegar y los diferentes
apartados que en él se encontraban, entonces el objetivo que se perseguia era que
el estudiante se concentrara mas en el contenido grafico, textual, auditivo etc.,
que lo condujera a comprender mejor el proceso. Esta etapa tuvo también una
duracion de 50 minutos.
4. Al finalizar la etapa 3, se procedié a aplicar e! mismo cuestionario de la etapa
| denominado como cuestionario “B”, para distinguirlo de la primera aplicacién.
Esta etapa tuvo la finalidad de recabar informacion acerca de los cambios que
pudieran darse en el nimero de preguntas contestadas acertadamente. Su
duracién tuvo un tiempo de 10 minutos aproximadamente.

Durante todas las etapas se recopilo toda la informacion posible para los andlisis
cualitativo y cuantitativo que se realizaria posteriormente. Entre las tareas que
ayudarian a conseguir este fin resaltan: grabaciones de opiniones personales y
colectivas después de las revisiones, toma de fotografias y videos, sugerencias al
reverso de los cuestionarios e informacion sobre: si es la primera vez que cursan
la materia y si poseen computadora.

75



C. RESULTADOS

Todos los datos recabados fueron directamente tomados del interior del
laboratorio durante las dos sesiones como: aplicacién de cuestionarios, toma de
fotografias, videos, encuestas, opiniones personales y colectivas, grabaciones,
reacciones de los estudiantes frente al programa, etc.(fig.27 y 28).

Fig.28

Fig. 27

En la primera etapa (resolucién del cuestionario A) los alumnos respetaron la
sugerencia de contestar sélo las preguntas en las que estaban seguros de la
respuesta, incluso hubo algunos que no contestaron pregunta alguna.

Durante la segunda etapa (primera revisiéon del programa) s¢ observéd que la
mayoria de ellos revisaban en el orden en que aparecen los apartados del ment
principal. Algunos repetian algunas animaciones, otros leian algunos textos,
otros s6lo navegaban con curiosidad, otros comentaban de repente algo referente
al programa con su compafiero de a lado como: “que padres estan las
animaciones”, “ojald nos lo dejen revisar cuando tengamos la clase de
coagulacidon”, sin embargo a lo que mas prestaron interés fue al apartado de
ejercicios, en donde éstos se presentan en forma de juegos interactivos que les
ayudan a reforzar lo aprendido (fig. 29 y 30). Durante las dos sesiones ningun
alumno abandond la revision del programa antes del tiempo programado,
inclusive algunos se olvidaron momentaneamente de la siguiente clase.

Al finalizar la primera revision del programa, las principales inquictudes que
tenian los alumnos fueron: se va a poner a la venta, que costo va a tener, hay
otros programas con otros temas, cuando veamos el tema en clase lo podemos
revisar nuevamente aqui; etc.
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Fig. 29

En la segunda sesién (con duracién de una hora) como ya todos conocian el
programa y la forma de navegar en él, entonces se concentraron mas en el
contenido textual, audiovisual y grafico, y en contestar los ejercicios
correctamente. (Fig. 31 y 32). Diez minutos antes de terminar la sesién se les
aplicé nuevamente el cuestionario, algunos terminaron antes de tiempo, y lo
entregaban satisfechos y seguros de haber contestado mejor que el primero, esto
se confirmo sobre todo cuando se cuantificaron los aciertos obtenidos.

Fig. 32

La mayoria estaban interesados en saber su calificacion inicial y final, a pesar de
que esta no seria considerada en ninguna de sus materias.

Uno de los comentarios que mas hacian los alumnos se referia a la falta de
tiempo para revisarlo completamente. Aqui cabe mencionarse que debido a que
el programa esta disefiado para alumnos de diferentes areas, algunos apartados
no son del interés de algunos estudiantes, por ejemplo las técnicas de las pruebas
de laboratorio no pueden ser del interés del médico, pero si para el quimico en
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analisis clinico, es’ por ;ello que algunos apartados les parecieran poco
interesantes 'y - les “ocupaba mads tiempo en su revisién. Sin embargo" en
condiciones normales de estudio el alumno tendra la posibilidad de revisar la
tematica que mas le interese y en el tiempo que ellos lo deseen.

La mayoria opinaba que no habia estudiado con anterioridad como funcionaba el
proceso de coagulacidn, ni sus vias y menos los mecanismos de regulacién, y
aunque han oido hablar de trastornos tales como la hemofilia o la enfermedad de
von Willebrand desconocian las causas de su origen.
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CUESTIONARIO

El mismo cuestionario (anexo 2 y 3) fue aplicado antes y después del uso del
programa multimedia. Al aplicado en la primera sesién se le denomind
cuestionario “A” y el aplicado en la segunda sesién “B”. El cuestionario de los
estudiantes de medicina varié en algunas preguntas con respecto al de los
alumnos de QFB, ya que para éstos alumnos, las pruebas de laboratorio son mas
importantes, y para los primeros el tema de trastornos resulta mas relevante; sin
embargo ambos cuestionarios coinciden en un 80% de las preguntas.

El cuestionario fue elaborado previamente al uso del programa por los
estudiantes y nunca en el transcurso de la evaluacién sufrié cambio alguno. Las
15 preguntas que lo conformaron tenian su respuesta en el programa y
representaron los principales apartados del tema: introduccién, factores, cascada,
mecanismos de regulacidn, trastornos y pruebas de laboratorio.

Cuestionario A (QFB)

En los resultados del cuestionario de los grupos de QFB con un total de 25
alumnos que lo resolvieron, dos entregaron el cuestionario en blanco, es decir
con cero aciertos, ya que se les solicité que no contestaran al azar (anexo 4). Seis
alumnos de estos grupos eran repetidores.

El 64% de la muestra obtuvo de cero a cinco aciertos. El 36% obtuvo de seis a
diez aciertos (Fig.33), este porcentaje equivale a 9 alumnos, 4 de los cuales son
recursadores de la materia. El mayor nimero de aciertos fue de diez y
correspondid a dos alumnos que recursaban la materia.

i NUMERO DE ACIERTOS POR ALUMNO QFB

Cuestionario A

m6a10

36% ‘do0as \

lm6at0]

t
i
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i
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El -promedio de aciertos de la muestra analizada fue -de- 4.8 aciertos. Las
- preguntas que tuvieron una frecuencia mds alta de aciertos fueron la pregunta 4
“con 16 alumnos que acertaron y la pregunta 2 con 15 que acertaron (anexo 4).
(Fig. 34). En la pregunta 4 se le pide al alumno indicar que factor de la
coagulacién se rompe por accion de la trombina para formar fibrina, siendo la
respuesta fibrindgeno. Como se observa la palabra fibrina viene a ser derivada de
fibrindgeno, asi que hasta cierto grado la respuesta era evidente, sin embargo
tuvo que ser considerada en el cuestionario ya que se trata de una reaccion muy
importante de la cascada de coagulacion. La pregunta 2 se refiere a que
componentes fisiolégicos estan implicados en la formacién del coagulo, la
respuesta fue vasos sanguineos, plaquetas y proteinas circulantes. Esta respuesta
pudo formar parte, en algunos casos, de los conocimientos basicos que el alumno
adquirié durante bachillerato.

,,,,, : [rreganis |
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Fig. 34

Las preguntas que tuvieron un menor numero de aciertos fueron la 10 y la 5, la
primera sélo la contesté un alumno y la segunda dos alumnos. Para responder
correctamente éstas preguntas el alumno debia conocer la funcién que tienen los
factores en la cascada de coagulacién y los mecanismos de regulacion del
mismo, temas que el alumno revisard en el transcurso de su materia de
Bioquimica Celular y de los Tejidos II.

También se les pidié a los alumnos que anotaran en el cuestionario si poseian
una computadora en casa. De la muestra, 19 estudiantes (76%) declararon tener
una y 6 (24%) no (Fig.35). Este resultado sefiala que a pesar de que los
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una y 6 (24%) no (Fig.35). Este resultado sefiala que a pesar de que los "
estudiantes que vienen a esta Facultad no poseen recursos econémicos altos,
cada vez en mayor proporcién poseen una computadora en su casa. Este dato es
importante ya que significaria que nuestra poblacién estudiantil podra hacer uso
de este tipo de programas en casa.

ALUMNOS DE QFB QUE POSEEN
COMPUTADORA

O No poseen
24%

{8 No poseen |

H Si poseen
76%

Fig. 35
Cuestionario A (Medicina)

Los resultados obtenidos del cuestionario A, aplicado a un total de 23 alumnos
de medicina mostraron los siguientes datos: El 74% de la muestra obtuvo de 0 a
5 aciertos y el 26% contesté de 6 a 10 aciertos (Fig.36). El mayor nimero de
aciertos fue de siete (anexo 5) resultado que no es aprobatorio. El promedio de
aciertos de la muestra fue de 3.7 aciertos (Fig. 36). Estos resultados nos muestran
que los alumnos no poseen conocimientos satisfactorios acerca del tema,

NUMERO DE ACIERTOS POR ALUMNO (MED)
Cuestionario A

m6a10
26%

i0o0as5 |
e ato]

Oo0as
74%

Fig. 36
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Las preguntas que tuvieron una frecuencia mas alta de aciertos fucron la 1 con
15 alumnos que acertaron y la 5 con 11 alumnos que acertaron (anexo 5). La
pregunta namero 1 se refiere a la definicién de hemostasia, mecanismo que evita
la pérdida de sangre. El motivo de éste resultado se puede deber que este término
forma parte de los conocimientos basicos de un estudiante del drea de la salud y
que se encuentra en este nivel (Fig. 37).

n 1 Preguntas
NUMERO DE ALUMNOS DE MEDICINA QUE

ACERTARON POR PREGUNTA 1)

( Cuestionario A ) m2

ms W2 a3
m15 04

w5
as
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=10
50 lan
w12
»13
mi4
m1s

La pregunta 5 sc¢ refiere al concepto de coagulacion sanguinea, término que
conoce cerca del 50% de los alumnos y que al parecer forma parte también de
sus conocimientos bdsicos, ya que los alumnos no han tenido contacto con el
tema en lo que va de su carrera profesional.

Las preguntas 3 y 9 fueron las que menos contestaron correctamente. En el caso
de la primera (3) que corresponde a la designacién numérica de los factores de
coagulacion en el orden de su descubrimiento, no fue contestada correctamente
por ningtin alumno, si embargo la mayoria la contesté creyendo que la respuesta
mads obvia era: por su posicién en la secuencia de la cascada. Lo que nos indica
los escasos conocimientos que tenfan de la cascada de coagulacion.

La pregunta nimero 9 sé6lo fue contestada por un alumno, y esto se debid a que
la pregunta tenia un alto grado de dificultad, ya que debian conocer las
diferencias entre los trastornos hereditarios y adquiridos.

e e e e
(O 82

E

FALLA UF QRIGEN

-




“También los alumnos de medicina proporcionaron la informacion acerca de:
poseer una computadora en casa, obteniéndose los siguientes resultados: el 78%
si tenfan'y el 22% no (Fig. 38).

ALUMNOS DE MEDICINA QUE POSEEN
COMPUTADORA

_@22%

'El No Ebseen
[mSi PPE‘E*L]

| 78%

Fig. 38

Como puede compararse con la figura 35 correspondiente a QFB, sobre la -
posesién de equipo de cémputo, los resultados de ambas poblaciones son
parecidos, lo que nos indica también el interés que tienen los alumnos en utilizar
la computadora como una herramienta til en su proceso formativo'y educativo.

Cuestionario B (QFB)

Este cuestionario fue aplicado en la segunda sesién, después de la revision del
programa, con la misma recomendacion de no contestar la pregunta a menos que
estuvieran seguros de la respuesta. Fue resuelto por 24 alumnos. No hubo algin
caso en el que se tuviera cero aciertos. El nimero mas bajo correspondié a 10
aciertos, lo que corresponde a un promedio de 6.6, calificacién apenas

aprobatoria. (anexo 6)

El 92 % de muestra obtuvieron de 11 a 15 aciertos (Fig.39) y el 8% de 6 a 10
aciertos. Seis alumnos tuvieron el niimero mas alto de aciertos: 15, dos de los
cuales eran recursadores de la materia. El promedio fue de 13.7 aciertos.
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NUMERO DE ACIERTOS POR ALUMNO (QFB)
Cuestionario B
m6a10
8%
im6a10
‘o11a1s
O11a1s
92%
Fig. 39

Las preguntas que tuvieron una frecuencia mas alta de aciertos fueronla3,5,6y
12 con 24 aciertos (Fig. 40). La pregunta 3 fue una de las que menos contestaron
en el cuestionario A. La respuesta a ésta pregunta se encuentra en el apartado de
Factores y era una de las tematicas que primero fue revisada por lo que
probablemente no fue dificil recordarla. Las pregunta 5 se refiere al apartado de
cascada en donde se les pide identificar un factor que es punto de unién de las
vias de coagulacion, y en la pregunta 6 se sugiere indicar las vias del proceso de
coagulacion. Toda ésta informacidn se presenta en un esquema de la cascada que
se va construyendo y se le va indicando al usuario a través de una descripcion
hablada y auxilidndose con flechas que se mueven a lo largo de la construccion
del esquema. Cabe mencionarse que curiosamente la pregunta 5 es la que ningin
alumno contesté correctamente en el cuestionario A. Lo que podria sugerirse que
en estos casos, la manera de presentar el apartado facilité en gran medida, que el
alumno contestard correctamente.

La pregunta 12 se refiere a la vitamina K, cuya deficiencia disminuye la
capacidad de algunos factores de formar complejos activos, originando con ello
ciertos trastornos. En el apartado de Trastornos de la coagulacion se revisa el
ciclo de la vitamina K y su accion, a través de una descripcion hablada del
mismo. Esta manera de presentar el tema también facilitd su respuesta en el
cuestionario. La pregunta que menos se respondié acertadamente fue la 10 con
14 aciertos que se refiere a la molécula que realiza una proteolisis de la fibrina
siendo la respuesta: la plasmina, esta respuesta aparece indicada en la animacién
de fibrindlisis, al parecer no revisaron bien el apartado, o también es posible que
la explicacién no este bien detallada.
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En los resultados obtenidos se observa que los alumnos que no poseen
computadora obtuvieron resultados tan altos como los que no la poseian, esto se
debe a que la utilizacion de éste tipo de materiales no requiere de una gran
destreza en el uso de la computadora.

Cuestionario B (Medicina)

Los resultados obtenidos por alumnos de medicina en esta etapa fueron: de un
total de 23 alumnos solo se presentaron 15. Esta situaciéon se dio debido a que
uno de los grupos (8 alumnos) no asistio a la cita convenida, y posteriormente no
fue posible ya que el semestre iniciaba y ya no contaban con tiempo disponible
para ésta tarea. A los que lo presentaron, también se les sugirié contestar sélo las
que estuvieran seguros de su respuesta y no al azar. No se presentd algin caso en
el que se tuvieran cero aciertos. El nimero mas bajo correspondié a 10 aciertos

(Anexo 7)

El 93 % de la muestra obtuvieron de 11 a 15 aciertos (Fig. 41) yel 7% de 6 a 10
aciertos. Tres estudiantes tuvieron el niimero mas alto de aciertos: 15. El
promedio fue de 12.8 aciertos.
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Cuestionario B
W6 at0
7% ‘
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|D11a 15 |
O11a15
93%
Fig. 41

Las preguntas que tuvieron una frecuencia mas alta de aciertos fueron: la 6, 10,
12 y 14 (Fig. 42) con 15 aciertos. Coincidentemente las preguntas 6 y 10 (12 en
el cuestionario de QFB) son las mismas que tuvieron la mas alta frecuencia en la
aplicacion del cuestionario B a los alumnos de QFB. La posible razon ya se
comento en ese inciso. La pregunta 12 se refiere a un trastorno de la coagulacion
conocido como CID el cual aparece en el programa descrito a través de
imagenes. La pregunia 14 corresponde a una prueba de laboratorio de rutina, y
que para los médicos les es muy familiar: el tiempo de protrombina la cual se
utiliza para evaluar la via extrinseca de la coagulacién. En el programa aparece
el apartado de pruebas de laboratorio donde se presenta un esquema resumido de
la cascada y las vias que la conforman, ademas de las pruebas de sondeo
utilizadas para evaluar cada via y una descripcion oral. Todo ello favorece a que
el estudiante comprenda mejor la utilidad de ésta prueba. La pregunta que menos
contestaron fue la pregunta 9 con 8 aciertos, que se refiere a una de las
caracteristicas mas frecuentes de los trastornos adquiridos de la coagulacién. Al
parecer no fue revisado bien por falta de tiempo ya que algunos alumnos se
concentraban en otros apartados que les llamaban mas la atencién.
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En los resultados obtenidos se observa también que los estudiantes que no
poseen computadora obtuvieron resultados favorables asi como aquellos que si
la tenian.

Cuestionario A y B (QFB)

El promedio del grupo pasé de 4.8 a 13.7 aciertos, con una diferencia de: 8.9. De
los 24 alumnos que contestaron el cuestionario B, ninguno disminuyé su niimero
de aciertos. Todos los alumnos registraron un aumento en mas de 5 aciertos en su
resultado
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GRAFICA COMPARATIVA QUE MUESTRA LA DIFERENCIA DE
ACIERTOS POR ALUMNO ENTRE LOS CUESTIONARIOS AY B
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La frecuencia de alumnos que obtienen un mayor nimero de aciertos,
proporciona una curva de frecuencia multimodal para el cuestionario B (Fig. 44).
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. En las preguntas 3, 5 y 15 se observa la mayor diferencia en-el m'xmgroi_de'
aciertos antes de revisar el programa (cuestionario A) y después de revisarlo

(cuestionario B). Las tres preguntas tienen cierto grado de dificultad y para ser

contestadas correctamente se debia revisar el tema con profundidad (Tabla 3).

Niumero de aciertos por pregunta

NUMERO DE ALUMNOS DE QFB QUE CONTESTARON
ACERTADAMENTE POR PREGUNTA

30

[:questio.n_a‘rig/i
@ Cuestionario 8

ALUMNOS

7 8 9 10 11 12 13 14 15
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Cuestionario A y B (Medicina)

El promedio del grupo de medicina pas6 3.7 a 12.8 aciertos, con una diferencia
de 9.1 acijertos. De los 15 alumnos que contestaron el cuestionario B, ninguno
disminuyd su calificacion, el 100% de la muestra registrd un aumento en su
resultado. (anexo3) (Fig. 46)

GRAFICA COMPARATIVA QUE MUESTRA LA DIFERENCIA DE
ACIERTOS POR ALUMNO ENTRE LOS CUESTIONARIOSAY B
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DIFERENCIA

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ALUMNOS MEDICINA

Fig. 46

En las preguntas 3, 8, 10 y 14 se observa la mayor diferencia en el nimero de
aciertos antes de revisar el programa (cuestionario A) y después de revisarlo en
la segunda sesion (cuestionario B). La diferencia se debe a que en el programa se
hace un especial énfasis a la revision a los temas relacionados con estas

preguntas. (Tabla 4).

Nimero de aclcrtos por | pregunta

14 15
2.1
1512
:13-11

CuestlonarloA 10
Cuestlonarxo B: ﬁ

Tabla 4
En estos datos se eliminan a los alumnos que no presentaron el cuestionario B.
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ACERTADAMENTE POR PREGUNTA
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Fig. 47

La frecuencia de alumnos que obtienen un mayor nimero de aciertos da lugar a
una curva de frecuencia multimodal para el cuestionario B (Fig. 48)
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D. DISCUSION DE RESULTADOS

El desarrollo de este programa multimedia implicé un verdadero reto para todas
aquellas personas involucradas en el mismo, ya que este representa el primer
proyecto de tesis que se realiza en este laboratorio multimedia, a pesar de que se
han desarrollado aqui algunos otros programas de diversos temas y de buena
calidad.

El primer reto fue recaudar todo el material biblichemerogrifico y péginas de
Internet, que ofrecieran una informacién actualizada y bien fundamentada del
proceso de coagulacion y aquellos temas relacionados con el mismo y que
forman parte del plan de estudios de las areas quimico biolégicas y de la salud.
En el proceso de esta tarea se detectd que el material bibliografico, que es ¢l que
mas consultan los estudiantes de esta escuela no esta actualizado y por lo tanto
su contenido, en cuanto al tema se presenta con pocas imagenes y no presenta la
informacion completa sino que hay que consultar mas de un libro para revisar
todos aquellos aspectos importantes que se relacionan con el proceso
(mecanismos de regulacién, trastornos, caracteristicas de los factores, etc.).

Respecto a las paginas de Internet visitadas se observé que existia poca
informacion en espaiiol, y la que habia s6lo se presentaba en forma textual y en
algunos casos acompaiiado con imdgenes de escasa calidad. En paginas en inglés
se encontré mas informacion actualizada y acompafiada con imégenes de regular
calidad, sin embargo la comprension del proceso dependerd que también sea
traducida la informacioén por el alumno,

El segundo reto fue el disefio instruccional ya que este es una parte fundamental
del desarrollo, y en el se planean todas las actividades de ensefianza y la
sistematizacion de experiencias de aprendizaje que tendrian lugar; puesto que el
objetivo que se pretendia era lograr la adquisicion, el almacenamiento y la
recuperacion de los conocimientos, y desarrollar una memoria a largo plazo. Se
decidié que los objetivos estuvieran basados en los antecedentes académicos de
los alumnos para que se de la posterior construccion del conocimiento; el método
de ensefianza fue expositivo (donde se parte de conceptos para llegar a
ejemplos). Las estrategias elegidas fuéron: presentar imdagenes, resimenes,
esquemas, etc. Los medios instruccionales por los que se optaron fuéron: de tipo
auditivo y visual, dentro de los primeros se presentarian sonidos con alguna
informacién importante; en los segundos se presentaria texto, imdgenes y
animaciones (éstas tltimas con la finalidad de captar la atencion, animar las vias
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de cascada’de coagulacién), motivar al usuario e incluso hacer el programa
divertido.’ 77

En cuanto a la elaboracién del multimedia el cual implicé més tiempo invertido
- ‘que en las anteriores etapas, se trat6 de coordinar y organizar las tareas: disefio
“ de interfaz, disefio grafico, captura de todos los elementos e integracién de los
mismos en el programa de autoria, etc., con el fin de obtener un producto de
buena calidad y que cumpliera con las metas instruccionales previstas.

Cabe destacar que en este laboratorio hay pocos especialistas en las dreas que se
necesitan para realizar este tipo de materiales, incluso desempefian mas de dos
funciones en esta tarea, por ello su labor es ardua y dificil, por ello abren la
posibilidad a aquellos estudiantes que deseen colaborar con ellos en la
construcciéon de este tipo de materiales y es en la etapa antes mencionada
principalmente en donde el tesista puede aportar apoyo realizando tareas como:
editando imagenes, grabando archivos de sonido, depurando contenidos,
haciendo tablas, sugiriendo ideas, etc., claro estd con una preparacién previa por
parte de los especialistas que aqui laboran.

Finalmente se obtuvo un producto listo para ser evaluado por los usuarios
finales, con la finalidad de poder ser utilizado en un tipo de soporte como el
CDROM, esto por la gran cantidad de informacién que contiene y que en otros
medios seria imposible de almacenar.

Durante la evaluacién del programa se traté de utilizar una estrategia con la cual
se demostrara la efectividad del mismo como apoyo al aprendizaje y se opté por
comparar los resultados de una poblacién de alumnos a los que va dirigido el
programa, antes de la revision del programa y después del mismo, aplicandoles
también un mismo cuestionario en ambos casos. También se decidié que los
alumnos no tenian que estudiar el tema antes de la evaluacion, ni haber tomado
la clase correspondiente al tema, para evitar conocer de donde provenia el
aumento del aprendizaje si éste se presentaba.

Los alumnos se presentaron a las sesiones con la mejor disposicién de colaborar.
Todos ellos estaban tranquilos y relajados ya que el resultado de esta evaluacién
no afectaria sus calificaciones en ninguna asignatura. La mayoria mencionaba su
interés en conocer un programa novedoso y directamente relacionado con los
contenidos de una materia que se encuentran cursando.

93



La utilizacién de dos técnicas tan distintas, como la observacién y la recopilacién
de datos en forma cuantitativa antes y después del uso del programa, permitieron
obtener resultados que juntos ayudaron a comprender el impacto en el uso del
programa.

Los resultados obtenidos por ambos grupos: QFB y Medicina en el primer
cuestionario muestran un promedio bajo de aciertos, esto es indicativo de la falta
de conocimientos sobre el proceso de coagulacién por parte de los estudiantes.
Contrario a lo anterior los resultados obtenidos en el cuestionario B muestran un
aumento de este promedio, y esto se observa también en la actitud de los
alumnos a contestarlo y al entregarlo, mucho mas seguros y satisfechos ademas
del interés que mostraron en conocer con premura sus resultados. Con la
informacién recabada de ambos cuestionarios se encontré una notable diferencia
entre el namero de aciertos, obteniéndose datos significativos.

Las razones por las que los estudiantes mejoraron su capacidad de contestar
correctamente el cuestionario que se les presentd en la segunda sesién, podrian
ser: que algunas preguntas fueron memorizadas en la primera aplicacién para
contestarlas adecuadamente después; que presentaran una memoria de corto
plazo por lo inmediato de la aplicacion del segundo cuestionario, o que
realmente se diera un aprendizaje significativo. A lo anterior hay que agregar
todas aquellas observaciones tales como: comentarios, grabaciones individuales
y colectivas donde se mencionan ventajas y desventajas del programa por parte
de los alumnos, exclamaciones de algunos de ellos al ver las animaciones
tridimensionales, por ejemplo; la repeticion de algunas descripciones habladas de
alguna temitica, y la inquietud de conocer si ¢l material estard a la venta
préximamente, o en que lugar y cuando va a estar disponible para su uso.

Una de las ventajas que ofrecio la aplicacidn de cuestionarios, es conocer el
niimero de alumnos que contestaron acertadamente por pregunta, ya que esto nos
proporciona la informacién de que pregunta contestan mas y cual menos, ello
sugiere hacer una revision al tema correspondiente y hacer cambios (textos,
imagenes, animaciones, problemas de interactividad, etc.) si fueran necesarios
para enriquecer aun mds el programa.

Una observacion que parece importante mencionar es el interés mostrado por los
alumnos en el apartado de ejercicios, en él, el alumno aplica lo aprendido durante
la revision del programa a través de ejercicios interactivos presentados como
juegos, donde se reta al usuario a demostrar sus conocimientos sobre el tema.
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Uno de’ los comentarios que mds hicieron los alumnos fue la presentacion-de
animaciones tridimensionales, ya que éstas les ofrecen la posibilidad de entender
mejor, procesos dindmicos y que no son faciles de visualizar en los libros o en el
pizarrén.

El programa resulté segin los comentarios recogidos por los alumnos: un
material que presenta muy bien la informacién en una forma organizada y
relacionada, a través de textos, imagenes fijas, animaciones, sonidos etc. La
interactividad (la manera en que el usuario ejerce un control sobre el flujo de la
informacién) fue considerado como aceptable. En cuanto a la forma de navegar
les parecié muy intuitiva sin grandes complejidades. La manera de usar el
programa era muy facil, ya que no requirieron de habilidades o destrezas
computacionales ni conocimientos de programas complicados para su uso. Es
mas los alumnos que no poseian una computadora en casa, tuvieron igual o
mayor nimero de aciertos después de su revision que los que si la poseian.

Uno de los inconvenientes que se presenté fue el cambio de horarios de las
sesiones, ya que los grupos no contaban con mucho tiempo para esta tarea, ya
que ésta era voluntaria y extraclase.

Respecto al hecho de que actualmente mas de la mitad de la poblacién posea una
computadora, o bien pueda tener acceso al uso de alguna, hace posible el
acercamiento a este tipo de materiales como herramientas de apoyo al
aprendizaje, siempre y cuando éstos no presenten altas exigencias en cuanto a las
especificaciones del equipo para ser revisados.
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CONCLUSIONES

Es un hecho que en nuestro pais el rezago educativo a nivel superior sigue siendo
un gran.problema a resolver, y que existe la necesidad de buscar nuevas
propuestas para acortar la distancia con los paises desarrollados, y esto porque
Meéxico esta sumergido en el proceso de globalizacién mundial.

Una de las propuestas es realizar una inversion estratégica en nuevas tecnologias
con el fin de lograr una menor dependencia a otros paises y la posibilidad de
generar la propia tecnologia. Sin embargo existe un desfase entre la mayoria de
las escuelas y las nuevas tecnologias, existiendo una rivalidad entre los
conocimientos adquiridos fuera de la escuela con medios mas llamativos, y los
adquiridos en las clases, con instrumentos tradicionales. Por otro lado las nuevas
tecnologias requieren un nuevo tipo de alumno. Un alumno mas preparado para
la toma de decisiones y elecciéon de su ruta de aprendizaje. En definitiva
preparado para el autoaprendizaje.

Una de éstas tecnologias es la computadora que abre todo un mundo de
posibilidades en el campo de la transmisién de la informacion en el dmbito
educativo.

El desarrollo de programas multimedia no constituyen la solucién a todos los
problemas del proceso de ensefianza aprendizaje, pero si abre la posibilidad de
poner en contacto al alumno con nuevas formas de presentar diversos temas, a
través de iméagenes, animaciones, descripciones habladas, videos, etc.; que
pueden facilitar hasta cierto grado su aprendizaje, siempre y cuando estos
materiales cumplan con los requisitos necesarios que debe incluir un programa
multimedia educativo.

El programa multimedia interactivo sobre el proceso de coagulacion sanguinea,
aqui presentado constituye una aportacidn al nuevo cambio que se esta dando en
nuestra Universidad, como parte del uso de nuevas tecnologias en el proceso de
ensefianza aprendizaje; no se pretende que éste sustituya al profesor en sus
funciones, sino que se sume a todas las demas herramientas con las que cuenta el
alumno para comprender el tema.

La hipdtesis aqui planteada se confirma, es decir que este programa sirve como
un facilitador en el proceso de ensefianza aprendizaje. Todo ello gracias a los
resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos en el apartado de uso del
programa. Los objetivos también fueron cumplidos con satisfaccion.

96



Los resultados obtenidos nos ofrecen datos alentadores acerca del uso de este
programa como herramienta 0til en aprendizaje, sobre el tema de coagulacién
sanguinea sin embargo estos no son determinantes puesto que la poblacién en
estudio fue reducida debido a varios factores: pocos alumnos inscritos en las
asignaturas de interés, la falta de tiempo para realizar una tarea voluntaria y
extraclase por parte de los alumnos, asi como el reducido espacio y escaso
material computacional para la evaluacion.

Las condiciones en las que se realizé la evaluacion no fueron las 6ptimas ya que
lo ideal era que se efectura justo antes de revisar el tema en clase, puesto que este
factor era importante por que ello provocaria un interés mayor en los alumnos
por aprenderlo.

Por lo anterior se sugiere una posterior evaluacién en la que se considere lo
anterior y se elija una estrategia diferente en la que se incluya mas muestras de
estudio no consideradas en esta evaluacién como: alumnos que ya han revisado
el tema en clase, alumnos que estudian el tema por su cuenta con herramientas
tradicionales y alumnos que no tengan contacto con el tema por medio de clase,
por su cuenta, ni por el programa, todo esto para comparar los resultados y
obtener una mejor visién de la utilidad de este programa y consecuentemente
reforzar la hipdtesis aqui planteada.

El programa esta disefiado para sufrir modificaciones si éstas fueran necesarias
por ejemplo: si existieran avances cientificos en el tema que enriquezca y
actualice el contenido, cambios en el programa de autoria que ofrezca mejoras de
la interfaz asi como de la interactividad, aumentar la calidad en los archivos de
sonido, ya que el laboratorio no cuenta aun con las condiciones ambientales
apropiadas para una buena grabacion, y todas aquellas fallas tanto técnicas como
de contenido que se puedan ir detectando durante el uso del mismo.

97



BIBLIOGRAFIA

Angel Gilberto M. Interpretacién Clinica del Laboratorio, 4" ed. Bogota
 Editorial Médica Panamericana. 1995.

Bernard Henry John: Diagndstico y Tratamiento Clinico por el Laboratorio, 7°
ed. Barcelona: Salvat Editores. 1984. Pag.1122-1155.

Beutler Ernest, Lichttman Masshall A. (et.al). Williams Hematology, 5a ed.
Meéxico: Mc. Graw Hill, 1995, Pdgs.1227-1231.

Buchanan George; colab. Her Abelson. (et.al). Hematologia. México. Mc. Graw
Hill Interamericana 1996. Pdgs. 645- 651.

Carles Dorado. La Mediacion estratégica como modelo de desarrollo cognitivo.
Educar. (Espaifia).No: 25. Afio: 1999. Pags. 151-173.

Colman RW, Hirsh J, Marder V.J, Salzman E.W: Hemostasis and Thrombosis,
Basic  Principles and Clinical Practice, 4th ed. Philadelphia, J.B. Lippincott,
1996. o )

Cotran R, Kumar V, Robbins Stan‘ley'L' Patologia estructural y funcional. 4a
Ed. Espafia: Mc Graw Hlll Interamerlcana 1990 Pags 733 739.

Diccionario Mosby de Medlcma y Cxencxas de la Salud 2a ed Madrld Espana -
Mosby/ Doyman leros, 1995 S L .

Dittman WA, Majerus PW. Structure and functnon of thrombomodulin: a natura]
anticoagulant. Blood 1990 75: 329 336

Evatt L. Bruce, Gibbs N. leham F umlamentos de Diagndstico Hematologico
“Los trastornos hemorraglcos Yy de la coagulacion”, 2* ed. México: Scientic
Ediciones. 1994, :

Fournier Garcia Ma. de Lburdes. Nuevas Tecnologilas, Computacion y
Educacion. Divulgar (México), No: 24, Mes :Oct-Dic. Aifio 1998. Pags. 32-47.

Garcia Salas Héctor S. La poSibilidad de la Educacion utilizando Métodos de

Multimedia y de Realidad Virtual. Polibits. (México). Vol VIIL. No: 1. Afio:
1996. Pags. 12-16.

98



: Gonzales de Bultrago, Acrilla Ferreiro. Bioquimica Chmca, Madrld Espafia: Mc.
Graw Hxll Interamerxcana 1998. Pags 423- 433. (N

S Hamson T, R Wilson M., Resnick W.R. Principios de Medwma Intema 4n Ed.
‘ iVol 1 MC Graw Hill Interamencana Mexico 1998. Pégs, 385-391.% = -

km Davxd Mulllmedm Sdcil. México. Prentice HlllHlspanoamerlcana 199s.

,Hemandez Samplerl Roberto. Metodologia de la investigacion. México. Mc
Graw Hlll 1994 Péags. 395-402,

I—hllman S. R; Ault H. Keneth. Hematology in Clinical Practice (and guide to.
o dxagnosns and Mangemant). Mc. Graw Hill, New York 1995.Pags. 401-411.

: Jesty J, Lorenz A, Rodriguez J, Wun T. Initiation of thetissue factor pathway of
coagulation in presence of heparin: control by antithrombin III and tissue factor
pathway inhibitor. Blood 1996; 87: 2301-2307.

Kember D.; Murphy D. Alternative New. Dlrecnons for Instructional Design.
Educational Technology.(EU). Vol 30. No 8"Aﬁo‘1990 Pdgs. 42-47.

Laureano Cruces, Ana Lilia ~C. Multlmedlos y :Cognicion (herramientas
diddcticas). Perfiles Educatwos (Mexnco) No '62 Mes : Oct- Dic. Afio: 1993,
Pdags. 38-41. .

Laurillard D, Mulﬂmedm and the Clmugmg Expenence of the Learner. British
Journal of Educatlonal Technology Yol 26:No3. Afio 1995. P4gs. 181-189.

-5>‘M|ale J B Hematologm, Medicina de Laboratorio. 7a. ed M 1 fRé\V/érté.
711985 &

- Perez kL. (Cuitléhuac Isaac. Ciencias Sociales en el nivel bisico por
‘computadora una prospectiva constructivista. Pedagogia. (México). Vol. : 10,
-No: 4,"Aflo 1995, Pags. 46-53.

TESIZ 0 i




: szzuto ChJ,Gutlerrez L. "Co't;‘;':ulabi:io'h Intravascular diseminada. Manual de

- "Hemostasia'y Trombosis, Ed. Prado, México 1996

“Rapaport 1. Samuel, Introduccién a la Hematologia. 2° ed. México :Salvat,
"1‘994 Pags. 475 485,

Roberls HR Lozner.l N. New perspectives on the coagulation cascade. Hosp
.. Pract.1992; 27: 97,

" Rodriguez Rosellé Luis. Entrevista, Jefe de Divisién de la Comisién Europea
ServicioS Telemadticos aplicado a la Educacién y la formacién y a las redes de
Investigacién. Red. Revista de Educacion y Formacién Profesional a Distancia.
(Espaiia). No 20, Mes: Jun-Sep. Aiio: 1997. Pags. 5-13.

Ruiz Argiielles Guillermo J. Fundamentos de Hematologia. 2a. ed. México.
Meédica Panamericana, 1998.P4gs. 860- 891.

Secretaria de Educacion Publica, Programa de Desarrollo Educatlvo 1995-2000,
Diario Oficial de la Federacién, México, 19 de febrero de 1996 .

Vaughan Tay. Todo el poder de Multimedia. 2a. ed. Mex1co Mc Graw Hxll’ :
1995. Pags.163-165 A : : .

Vijaya Mohan Rao, Rapaport 1. Samuel. Studies of a Mechanism Ihhibithihg the
Initation of the Extrinsic Pathway of Coagulation. Blood 1997; 69: 645 651. .

Winn L. Rosh. Todo sobre Multimedia. México: Prmtlce 'Hal]‘
Hispanoamericana. 1995. Pags. 4-17. e

100



"PAGINAS DE INTERNET VISITADAS:

http:/fovs.sld.cu/revistas/ibi/vol 16_2_97/ibil 1297.htm
htlp://www.mcd‘uvu.es/—bioﬁs/ﬁsio/Snngre.htm
hutp://www.msd.es/publicaciones/manual 12/_oct_60.htm!
Imp://ounvorld.compuscrvc.com/homcpngcs/casals/lcorcoag.hun
hllp://\vww.lodo-cicncia.com/biomcdicina/0i40579000d990205953.php
lmp://\vww.bio.puc.cl/vinsalud/bolc(in/42ricsgo.htm
hnp://www.sdpt.ncl/pmologin/hcmoslasia.pdf
Imp://\vww.mcd.unibs‘iu~murchcsi/blood.hlml
hllp://w\vw.ullrnncl.com/~jkimball/BiologyPngcs/ClClouing.lnml
http:/ftolle fsen.wuslLcdu/projccts/congulalion/congulation.html
www.studentmedics.co.uk

www.hemophilia.org

www.hemofilia.com

wwiw.cmiit.org

wwiw.angiologia.com
htlp://www.biochcm.mpg.dc/xraylprojccls/hubomc/congulation.hlmI
h(tp://bric.bmsc.wnshinglon.cdulprojecls/fxiii.hlml

Fecha de visita
2001-03-23
2001-03-23
2001-03-26
2001-04-05
2001-04-08
2001-04-16
2001-05-18
2001-06-04
2001-06-06
2001-06-09
2001-06-09
2001-06-14
2001-07-03
2001-07-03
2001-07-12
2001-07-17
2001-07-22

101



GUIA DE OBSERVACION

Fecha:

Hora:

Lugar de la observacion:

Circunstancias: puntualidad, equipo utilizado:

Condiciones del ambiente fisico que influyen:

Funcién atribuida al observador:

Conversaciones y didlogos relacionados con el uso del programa:
Actitudes especificas frente a diferentes componentes del programa
(preguntas, sonido, respuestas, graficos):

Opiniones y anotaciones a partir de las notas:

ANEXO 1
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RESUELVA SOLO LAS PREGUNTAS EN LAS QUE ESTE SEGURO (A) DE LARESPUESTA. EL UNICO FIN DE SU APUCACION ES DEMOSTRAR §{
EXISTE ALGUN AVANCE ANTES O DESPUES DE LA REVISION DEL PROGRAMA MULTIMEDIA “COAGULACION SANGUINEA™.

NOMBRE; GRUPO:
Escribe en el paréntesis fa respuesta correcta

{ ) 1.- Proceso fisiologico que evita la pérdida de sangre al exterior cuando ocurre una lesién: () 9.- Es el mecanismo que se encarga de remaver 1 fibrina y digerir los
fos codgulos que ya cumpliéron con su funcién.

a) Homeostasis b) Fibrinélisis c) Hemostasia
a) Fibrinogénesis ~ b) Fibrindlisis  ¢) Fibrinogenemia

{)2- Cuandoocnneumlsxonvmlnr&quc p fisioldgicos estan implicad

en la fi i6n del codgula? ( ) 10.- Esta molécula realiza una proteslisis progresiva de la fibriny

a) Plasmindgeno b) Plasmma c) Calicreina

1) Vasos sanguineos, globul blancosy

b) Plaquetas, eritrocitos y carbohid L ( )1L-Esun hereditario y quese 1za por la defici

¢) Vasos sang plag y proteinas circul 0 ausencia del factor Vi o el factor [X.
af Enfermedad de von Wnllebnnd

( )3.-Losfactoresdela lacion se designan por nd en el orden del b) Coagulacién 1 inad:
1al XT debidoa : c) Hemofilia

1) Su posicion en 1a secuencis de a cascada.

% b) En ¢l ofden de su descubrimiento () 12.-Cuando hay un déficit de ésta vitamina los factores I, VIL, IX v X
= c) Enel orden dente de su peso molecular. no poscen la capacidad de formar complejos activos.
b a) Vitamina E b) Vitamina K ©) Vitamina A
S ( )4.-Este factor es una molécula trinodular, que cuando se rompe por trombina forma fibrina.
{ ) 13.- ;Cuales son las pruebas de sondeo iniciales para detectar
8} Factor X b} Fibrinogeno ) Factor VIII' coagulopatias?
( )5.- Activado por las vias intrinseca y extrinseca actiia sobre 1a protrombina para 4) Tiempo de protrombina TP, Tiempo de reptilasa, prueba de la urea.
formar trombina junto con el factor V como cofactor, calcio y fosfolipidos. b) Tiempo de trombina TT, prueba de la urea, y lisis de euglobulina.
c) Tiempo de protrombina TP, Tiempo de tromboplastina parcial activado
a) Factor X1l b) Factor} ¢) Factor X TTPa y determinacion de fibrinégeno.
{ )6.- El proceso de coagulacion se ha dividido en: { )14.- Es el tiempo necesario para Ia formacidn del codgulo después de la

adicién de calcio y fosfolipidos al plasma, evalua la via intrinscea.
#) Via intrinseca, fibrnolisis y via altema
b) Via extrinseca, fibrinogénesis y via sltema aTT b TP ¢)TTPa
) Via extrinseca, via intrinseca y via comin.

) 15.- Es el tiempo necesario para ia formacion del codgulo después de la

() 7- Esta via se inicia con la exposicion del factor tisular (FT) en las células endoteliales. adicidn de calcio y tromboplastinaal plasma, evalus la via extrinseca
2) Vizalterna b) Via extrinseca c) Via comiin a) Prueba de la urea
b) Tiempo de protrombina (TP)
{)8- Sc mlcn con la exposicion de los factores de contacto (X1, XI, premhcmna yel c) Tiempo de rombina (TT)
= o de alto pesa molecular) a una superficie cargada
e 8! p gA
w 2) Via extrinseca b) Via comin ¢) Via intrinseca — ————

.L/.uu-) '\,.‘UH
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RESUELVA SOLO LAS PREGUNTAS EN LAS QUE ESTE SEGURO (A) DE LA RESPUESTA. EL UNICO FIN DE SU APLICACl()N ES DEMOSTRAR St : e

EXISTE ALGUN AVANCE DESPUES DE LA REVlSl()N DEL PROGRAMA MULTIMEDIA “COAGULACION SANGUiNEA"

NOMBRE:

GRUPO: CARRERA
Escribe en ¢l paréntesis 1a respuesta correcta .
( ) 1.- Proceso fisiolégico que evita la pérdida de sangre cuando ocurre una lesién: ( )9.-Estostr de coagulacidn son los mas fr , 5¢ deben a més
a) Homeostasis b) Fibrinélisis c) Hemostasia de un factor y las hemotragias ocurren en més de un sitio. ;
a) Hereditarios b) Adquiridos ) Crénicos
() 2.- Cuando ocurre una lesién vascular ; que comp fisiolégicos estan implicad

directamente en la formacitn del codgulo?

a) Glébulos blancos, vasos sanguineos y eritrocitos

b) Plaquetas, eritrocitos y carbohidratos circulantes

¢) Vasos sanguineos, plaquetas y proteinas circulantes

( }3-Losf: de a coagul
12l XiH debido a:
a) Su posicifn en la secuencia de la cascada.
b) En el orden de su descubrimiento
¢) Enelorden dente de su peso

i6n se d

por nimeros romanos en el orden de

CP—

( ) 4.- Escl primer mecanismo de Ia hemostasia que se presenta cuando ocurre una

lesién.
a) Coagulacién plasmatica b) Vascular ¢) Plaquetario
( )5.-Consiste enuna iade reacci imaticas que invol una serie de
factores, cuyo fin es transformar el fibrinégeno en fibrina.
2) Glucélisis b) Fibrin6lisis ¢) Coagulacién sanguinea

( ) 6.- El proceso de coagulacién se ha dividido en:
a) Via intrinseca, fibrindlisis y via altena.
b) Via extrinseca, fibrinogénesis y via alterna
¢) Via extrinseca, vla intrinseca y via comin.

( ) 7- Es el mecanismo que se encarga de remover la fibrina y digerir los cosgulos
que ya cumplieron con su funcién.
a) Glucdlisis b) Fibrin6lisis ¢) Fibrinogénesis

() 8. Esta enfermedad se caracteriza por un defecto de adhesién de las plaquetas.

a) Enfermedad de von Willebrand b} Leucemia ) Anemia pemiciosa
‘r V..
! TF 500K
Lon
b!LuLs. R ;, )R GFN

() 10.- Cuando hay un déficit de ésta vitamina los factores II, VII, IX y X.
no poseen la capacidad de formar complejos activos.
a) Vitamina C b) Vitamina K c) Vitamina D

{ ) t1.- Es un trastome hereditario que se caracteriza por la deficiencia o
1a ausencia del factor V111 o e factor IX.
a) Enfermedad de von Willebrand
b) Coagulacién Intravascular Diseminada (CID)
c) Hemofilia

( ) 12.-Es un trastomo trombohembnégico que se caracteriza por hiperactiva-
cién de la cascada de coagulacion.
a) Diabetes
b) Coagulacién |
¢) Lupus eritematoso

ular Di

da2 (CID)

() 13.-;Cuales son las pruebas de sondeo iniciales para detectar
coagulopatias?
a) Tiempo de protrombina TP, Tiempo de reptilasa, prucba de la urea.
b) Tiempo de trombina TT, prueba de Ia urea, y lisis de euglobulina.
c) Tiempo de protrombina TP, Tiempo de tromboplastina parcial
activado TTPay determinacién de fibrindgeno.

( ) 14.-Es la prueba que evalud la via extrinseca.
a) Prueba de la urea
b) Tiempo de protrombina TP
¢) Tiempo de trombina TT

( ) 15.-Es laprueba que evaliia la via intrinseca
a) Tiempo de trombina TT
b) Tiempo de protrombina TP
c) Tiempo de tromboplastina parcial activado TTPa




{2501 #
. 2501
[2s01
2502 .

[2502 -

Cuestionario A (QFB)

P_r_e"aguntas

"1

¢4

2

14 745%una comput. por‘atmn
1y

S

T Poseslon de # db ailerto

2502

-|"2502 ; ‘

2502

Bl

OolZononnZionnhnonnvniZZzZnZnonlzolono

i 1 1.

koraL

*Recursador

L1513y 16 527 13 143

3127 1 12 12 11. 4 “3;

S: con computadora(19) N: sin computadora (6)

ANEXO 4

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuestionario A (Medicina)

Preguntas

K

0 14 £15 ‘computadora p
A '

OZinnnzinonlnnnnzonloZioonlnoolzn

. : 1 . :
‘froTaL 157 9 03 1TF 6 16 157107 6 167 4 .2
S: con computadora ( 18) N: sin computadora (5)

ANEXO 5

TESIS CON
FALLA DE CRIG |
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Cucstionario B (QFB)

Prcgunl'ls

& 22 Posesion de [¥ ae aclorton’
112 ‘1 13, 14 1153 una comput. T mnmouﬁ"i

Al ala a

1 1

11

1. :

111
Y

OBZOmonnZinnononnonononzzZimZinonjZ2o|n

1

1

1

1

1

1

1

1 °

1.1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

t"'1" 1 ='1

S: con computadora (19)  N: sin computadora( 6)  NP: no se presentd

ANEXO 6

TESIS CQOR
FALLA DE ORIGEN
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Cuestionario B (Medicina)

Preguntas

‘1:_1,1_1 1

I
A
Y
-

Moy 1 4. 1 @
B30 4 4 B 4 i g ;.‘_,____
9 1421111321 15 144 14 .8, 15 .14, 15 131 15 A2, R

DZIMOOZINOnaninniZzononzinnonnlzonln

S: con computadora (18)  N: sin computadora (5) NP :no presentd

ANEXO 7
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