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INTRODUCCIÓN 

En el Programa de Desarrollo Educativo 2001-2006 del gobierno de la República 
se considera a la educación como factor estratégico del desarrollo; en donde los 
medios electrónicos abren nuevas posibilidades en la búsqueda de la equidad, Ja 
calidad y la pe1tinencia de la educación. 1 

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

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

Este medio es utilizado como herramienta educativa en países como Japón, 
Francia, Alemania, EU, y otros, con muy buenos resultados, entre Jos que se 
destacan: una mejora del 50% en el aprendizaje, disminución del tiempo de 
aprendizaje, reducción de la tasa de fracaso escolar, el estímulo de Ja cognición, 
el gusto por Ja lectura, el trabajo colaborativo y la escritura, así como Ja 
disminución del esfuerzo por aprender. 2 

Cuando se estudian nuevos conceptos y no hay manera de visualizarlos o poseen 
una alta complejidad en su contenido, la construcción del conocimiento se 
vuelve dificil y lenta. En el campo de Ja Bioquímica muchos conceptos tienen 
ésta característica, ya que en ella encontramos biomoléculas tan complejas que 
se interrelacionan creando eventos biológicos dificiles de entender en forma 
impresa o en el pizarrón. Uno de éstos eventos es el proceso de la coagulación 
sanguínea el cual presenta reacciones enzimáticas dificiles de entender y 

1 Secretaria de Educación Pública. Programa de Desarrollo Educativo 2001-2006, Diario Oficial de Ja 
Federación, México, 28 de Septiembre de 2001. 
2Rodrlguez JC L. Entrevista, Jefe de División de Ja Comisión Europea Servicios Telemáticos aplicado a Ja 
Educación y Ja fomrnción y a las redes de Investigación. Red. Revista de Educación y Fonnación Profesional a 
Distancia. (Espaíla). No 20, Mes: Jun-Sep. Aílo: 1997. pp. 5-13. 
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representar dinámicamente. Es en éste tipo' de conocimientos donde los 
multimedia interactivos pueden servir como herramienta útil en el proceso de 
enseñanza aprendizaje. 

Este proyecto en su primera etapa propone el desarrollo de un programa 
multimedia interactivo sobre el proceso de coagulación sanguínea para que éste 
sea utilizado por alumnos del área de las ciencias químico biológicas y de la 
salud; en cuyos planes de estudio se contempla Ja revisión de este tema en 
algunas asignaturas que cursarán. En una segunda etapa se realizan estudios 
comparativos para evaluar Ja utilidad del programa como herramienta educativa 
en el proceso enseñanza aprendizaje. 

Cabe mencionar que el uso de programas multimedia interactivos puede ayudar a 
Jos profesores al ser estos medios proveedores de información, permitiendo que 
el profesor se concentre en ser un facilitador, un guía, un mentor y un entrenador. 
Cuando se acopla capacidad individual con tecnología multimedia!, 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 artículos, Ja clase y las 
experiencias prácticas. 

En Ja primera parte del trabajo se presenta el marco teórico que da sustento al 
proyecto el cual abarca las siguientes temáticas: descripción del proceso de 
coagulación, uso de nuevas tecnologías en Ja educación, aprendizaje y 
multimedia (en la que se describe sus características principales de éste tipo de 
medio y los elementos para su construcción). Además en éste apartado se 
presenta el planteamiento del problema, Ja hipótesis y los objetivos del trabajo. 

El diseño y desarrollo del programa se describe en el segundo capítulo que 
incluye una descripción breve del programa, el material utilizado, la justificación 
y el diseño puntual de cada uno de Jos elementos constituyentes. 

El tercer capítulo se refiere a la evaluación de programa, en donde a través de su 
manejo por parte de Jos alumnos, es posible estudiar las reacciones que provoca, 
así como los resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos. 
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l. MARCO TEÓRICO 

A. PROCESO DE COAGULACIÓN SANGUÍNEA 

Para prevenir la pérdida de sangre del interior de los vasos cuando éstos han 
sufrido un traumatismo o lesión se activa un mecanismo de control del 
organismo denominado hemostasia, que es un conjunto de eventos consecutivos 
que promueven la fonnación de un coagulo de fibrina y la disolución del mismo 
cuando ya ha cumplido su función. En ella participan tres mecanismos básicos: 
el vascular, el plaquetario (hemostasia primaria) y la coagulación plasmática 
(hemostasia secundaria).3 

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

b.-La hemostasia primaria (formación del trombo plaquetario), aparece 
al cabo de unos segundos de producirse el daño y tiene una importancia enorme 
para detener la salida de sangre en los capilares, las arteriolas pequeñas y las 
vénulas. Este mecanismo requiere de tres fenómenos cruciales: La adhesión 
plaquetaria, la reacción de liberación granular y la agregación plaquetaria. 

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

2.- La reacción de liberación: este proceso involucra cambios de la forma 
discoidal a la esférica de la plaqueta con proyecciones espiculares en su 
superficie (seudópodos), éstos ayudan a aumentar la posibilidad de contacto 
entre plaquetas permitiendo que se adhieran entre sí. Dentro de los seudópodos 
se forman microfilamentos que se contraen hacia el centro de la plaqueta y se 
libera el contenido de los gránulos (especialmente ADP, catecolamina, y 
serotonina) al sistema canalicular abierto. 

3.- La agregación plaque/aria: ocurre cuando las plaquetas son reclutadas 
en el área vecina por la liberación de substancias como el ADP. Este evento esta 
mediado por el fibrinógeno que une las plaquetas adyacentes a través de 
receptores situados en el complejo plaquetario glucoproteína Ilb y Illa, de esta 
manera las plaquetas se agregan e incorporan glóbulos rojos y leucocitos, 
formando así el tapón hemostático primario que detiene temporalmente y 
débilmente la fuga de sangre. 

3 Evatt L. B., William N. G., Lewis S. M. Fundamentos de Diagnóstico Hemato/ógico: 11Los trastornos 
hemorrágicos y de la coagulación". 2'.ed .. Scientitic ediciones. México 1994.pp.1-l 8. 
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c.-La hemostasia secundaria o coagulación plasmática, consiste en una 
secuencia de reacciones enzimáticas que involucra a una serie de factores, la 
mayoría proteicos que circulan en forma inactiva en la sangre (tabla !). La 
activación del sistema de la coagulación da como resultado la formación de 
trombina, la cual produce la transformación del fibrinógeno en monómeros de 
fibrina que se polimeriza formando fibras sobre el tapón hemostático o 
plaquetario previamente formado. Las fibras de fibrina darán consistencia y 
estabilidad al coágulo, el cual sellará el vaso dañado. 

Se describen clásicamente dos vías de activación del sistema de la coagulación, 
la vía intrínseca y la vía extrínseca, ambas convergen en una vía final o común. 
Todas ellas estan relacionadas por medio de reacciones de retroalimentación 
positiva. En estas vías se observa la activación sucesiva de las proteínas 
involucradas, describiéndose el proceso como cascada de la coagulación (Fig. l ). 

l .-Vía extrínseca: 
Actualmente se puede explicar el mecanismo de la coagulación basándonos en 
los estudios efectuados recientemente por KG Mann ( 1999), en cuyo modelo 
comienza la coagulación por la vía extrínseca. 
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Recibe el nombre de extrínseca porque el factor tisular (factor III) que inicia esta 
vía existe fuera de la sangre periférica y se encuentra unido a las membranas 
plasmáticas de las células endotelialcs. Cuando hay lesión este factor queda 
expuesto y accesible. 
La vía implica la participación del factor tisular, los factores VII, X, y Ca 2+; se 
inicia en el sitio de daño tisular con la exposición del factor III, tal factor 
interactúa con el factor VII al cual activa; posteriormente se forma un complejo 
formado por el factor Vlla, y el factor tisular (que sirve como cofactor) en 
presencia de calcio (Fig. 2), que tiene la capacidad de romper el enlace Arg-Ile 
del factor X y convertirse este último en su forma activa. Este mismo enlace se 
rompe por el complejo de la tenasa de la vía intrínseca cuando se activa el factor 
XaXa. 
El complejo FTNIIa también activa al factor IX uniendo así ambas vías 
extrínseca e intrínseca. Ya no se cree que estas vías sean distintas y separadas, 
sino más bien comparten rutas de activación y retroalimentación.4 

Fig. 2 

2.- Vía intrínseca: 
Recibe este nombre porque la sangre contiene todos los elementos necesarios 
para la coagulación. Se inicia con la exposición de los factores de contacto (XII, 
XI, precalicreína y el cininógeno de alto peso molecular) a una superficie 
activadora cargada negativamente. In vivo, las proteínas posiblemente se 
conjuntan en las membranas de las células endoteliales, en tanto que para las 
pruebas in vitro de la vía intrínseca puede utilizarse cristal o caolín. Cuando el 
factor XII entra en contacto con la superficie activadora ocurre un cambio en la 
conformación de la molécula exponiendo su sitio activo, en el cual actúa la 
calicreína, para formarse el factor XII activado, dicha reacción es acelerada en 
presencia del cininógeno de alto peso molecular (el que además une al factor XI 

4 1 lnrrison T.R, Wilson .M., Resnick W.R. Principios de Medicina Interna. Vol 1. 4' Ed. Me. Graw Hill 
lnleramericann. Mexico 1998.pp 385·391. 

-"'-··---·-·--
'J'Rq~ r, -~·r 
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a la superficie muy cerca del factor XII). El factor XII activado, actúa sobre la 
precalicreína para producir más calicreína, estableciéndose una activación 
recíproca. A continuación, el factor XIIa convierte su homólogo XI en Xla, que 
por su parte transforma el factor IX en IXa. En un paso subsiguiente IXa forma 
un agregado enzimático (llamado complejo de la tenasa) con los fosfolípidos de 
la membrana plaquetaria, calcio y factor Villa, para convertir el factor X en Xa 
el cual realizará su acción en la vía común (Fig. 3). 

Fig. 3 

3. -Vía común: 
En esta vía, el factor Xa que es producido tanto por la vía intrínseca como por la 
extrínseca forma un complejo junto con el factor Va, fosfolípidos plaquetarios y 
calcio (complejo de la protrombinasa) para convertir a la protrombina a trombina 
(Fig. 4) la cual actúa sobre las cadenas alfa y beta de la molécula del fibrinógeno, 
con lo que se liberan fibrinopéptidos A y B, resultando una molécula 
denominada monómero de fibrina que es soluble, estos monómeros se agregan 
de forma espontánea y regular, formándose un polímero de fibrina, que va 
atrapando plaquetas, eritrocitos y otros componentes que llegan a constituir los 

Fig4 
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trombos blancos o rojos. Este coágulo inicial de fibrina es muy débil, puesto que 
mantiene unido sólo por enlaces no covalente de los monómeros de fibrina. 
La trombina también transforma al factor XIII a XIIla. Este factor es una 
transglutaminasa altamente específica, que une de forma covalente y mediante 
puentes cruzados las moléculas de fibrina transformando las fibras solubles de 
fibrina en un coágulo insoluble con mayor resistencia a la proteólisis. Además la 
trombina también activa los factores VIII y XI (de la vía intrínseca), así como al 
factor V. 

4.- Generalidades de factores de coagulación 

a. El sistema plasmático de la coagulación esta integrado por diversos factores 
que son proteínas plasmáticas circulantes en forma inactiva llamados 
cimógenos (a excepción del factor tisular y el calcio ) que al activarse se 
convierten en enzimas proteolíticas llamadas serin proteasas (a excepción del 
factor XIII que es una transamidasa), algunos de éstos factores muestran 
homologías estructurales y funcionales. 

b. Los factores se designan por números romanos del 1 al XIII de acuerdo con 
el orden de su descubrimiento y no por su posición en la secuencia de la 
cascada. 

c. Cada factor tiene uno o más nombres co~unes ·~ sl~ónimos. 
··-J>"> .,·;.-·.;.," - ,r._. . ~·- ;~~~~~< • ·»/-~ ').;.!'f" ~·o."•;'·''-

d. El factor VI no se incluye'° • ,,-_ -____ _-_•: __ ,--;;:e ~--

c. Cuando un factor se_ activa, es cl:ci~1~ri~ioJ~ ~i;ri.iJ enzima~ se agrega la letra 
"a" a la designación numérica. - --- - _.,•i•• ,•:_.,, -''' _ :}; : 

Por ejemplo: XIII - XÚI~ r '·:: ";~"- .. · ·.·' 

f. El factor III (factor tisuhir) y el rJ~torIY (calciO) no son cimógenos y no 
tienen forma activada. - ' · -- -- --

g. La fibrina, producto final de la cascad~-rio tiené pr()piedades enzimáticas. 

h. Todos los factores de la coagulación se sinteÚ~an -~n el hígado a excepción 
de una porción asociada al factor VIII _que"se;sintetiza en las células 
endoteliales. s · · - · 

'Hilhnan S. R., Ault H.K. Hcmato/ogy in Clínica/ Practice (ond guido to diagnosis and Mangemnnt) Me. Gmw 
Hill. New York 1995.pp 407-411. 
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i. Los factores se dividen en los siguient~s ~ruiosÍ~ncion~les: 
-Factores vitamina K dependiente: II;VI(IXyX 
-Cofactores: .. · : ;V y, VIII ·.. · 
-Activadores del sistemade éonfaéto!)(I;::XII, precalicreína y cininógeno 
de alto peso molecular. '>.~::•;;: <;'.::, 

-Fibrino- formación: :.flbrinógenó y factor XIII. 
·'; .. :~ '• .·?:.: \···~,¡ . 

Si el proceso de coagulación /no' s~".autolimitara, .·éste se propagaría 
indefinidamente con resultados -- devástadoies. Por -ello existen· mecanismos· de -
regulación que en conjunto confinan el procesó al sitio de la lesiónvascufar; así 
como de mantener la fluidez de la sangre. Los mecanismos más importántes son: 

'.- .• . 1-;" ' ., 

a) Remoción de los factores coagulantes acÜv~d~s por< I¡; 'corriente 
sanguínea al pasar por el coágulo. .. . . '" _ . . ..... - _ . _ .· '· _ . -
b) Consumo de plaquetas y de factores de la coagulación:¡:Íor el proceso 
mismo de la coagulación. , . '.:~¡::~~·:~ .. :\·.:-'; ;. · :>,·, · 
c) Inactivación de los factores de la coagulación: por _inhibidor~s 

circulantes como son: , -. __ · .. .' _ 'i .• -- __ 

l. Sistema antitrombinaUI y heparina. :' '.: -
2. Sistema de proteína C, S-trombomodulina;· _ 
3. Inhibidor de la vía del factor tisular (IVFT). 

d) Fibrinólisis. 

Los últimos dos mecanismos son los de mayor importancia médica. 

Sistema de antitrombina 111 y heparina 
La antitrombina lII es una glicoproteína sintetizada en el hígado, su actividad 
inhibidora esta dirigida preferentemente a la trombina y al factor Xa, aunque 
también inhibe al resto de las serinproteasas involucradas en la vía intrínseca 
como son : Xlla, Xla, IXa y calicreína. Este inhibidor forma complejos con éstos 
factores anulando así su acción coagulante. 
La velocidad de formación de complejos se incrementa mil veces más, con la 
presencia de cofactores como la heparina o moléculas tipo heparina. llamadas 
proteoglicanos acíclicos que se encuentran en la superficie de células 
endoteliales. Estos cofactores se unen a un sitio catiónico específico de la 
antitrombina III (radicales lisina) induciendo en ella un cambio conformacional 
que hace más sensible a la arginina de la misma para unirse a la serina de la 
trombina, así como a otros substratos; formándose asi los complejos (Fig. 5 y 6) 
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Después de la interacción enzima/ATIII, 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 práctica médica como terapia anticoagulante. 
El uso de heparina de bajo peso molecular tiene importante repercusión clínica, 
puesto que tiene mayor actividad inhibitoria sobre el factor Xa, e impide de esta 
manera la formación de trombina, por ello se emplea en la prevención de los 
procesos trombóticos venosos con exitosos resultados 
La AT III es responsable del 50 % de la actividad antitrombínica del plasma y su 
importancia fisiológica está 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 Fig. 6 

Sistema de la proteína C y S. 
La proteína C es un factor clave en la regulación de la hemostasia;se trata un 
cimógeno que se sintetiza en el hígado y que es dependiente de la vitamina K, 
activada inhibe los cofactores localizados en los dos complejos enzimáticos que 
preceden a la generación de trombina: los factores Va y VIJla. 
El mecanismo se inicia con la trombina que se combina con la trombomodulina, 
una glucoproteína presente en la superficie de las células endoteliales, éste 
complejo activa a la proteína C (PCA), que en presencia de la proteína S como 
cofactor potencia su actividad para inactivar finalmente a los factores Va y VIiia. 
Por lo tanto, la PCA controla la conversión del FX a Xa y de la protrombina a 
trombina (Fig.7).6 

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

6 Me. Kenzic, Shirlyn B. Hcmato/ogía Cllnlca. 7a. ed. México: El Manual Moderno.México 2000. pp 387-405. 

T.ESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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lnhibidor de la Vía del Factor Tisular (JVFT). 
EL IVFT es una proteína plasmática que es producido por el endotelio y 
secretado hacia la pared del vaso y que circula en la sangre asociado y regulado 
por las lipoproteínas de baja densidad (LDL). Actualmente constituye un 
inhibidor fisiológico fundamental del proceso de coagulación. 
El IVFT inhibe directamente al factor Xa.y al complejo factor Vlla-factor tisular 
que actúa en la vía extrínseca (Fig.8). 
La inhibición ocurre en 2 pasos: 1° el Factor Xa se une al IVFT por su sitio de 
unión ARG, en una reacción independiente de calcio. Luego, el complejo IVFT­
Factor Xa se une al complejo Factor tisular-Factor Vlla en una reacción 
dependiente de calcio, a través del sitio de unión L YS perteneciente al IVFT. 
El IVFT aumenta en ancianos, embarazadas, en la septicemia y en el cáncer, 
estando disminuido en la coagulación intravascular diseminada. 

Fig. 8 

Fibrinólisis. 
El sistema de coagulación se encuentra en un estado de equilibrio dinámico, 
donde los coágulos de fibrina son constantemente removidos y disueltos. Este 
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proceso de disolución se denomina fibrinólisis. La plasmina es la enzima serin 
proteasa responsable de la degradación de la fibrina asi como del fibrinógeno. 
El mecanismo inicia cuando el plasminógeno (cimógeno inactivo de Ja 
plasmina), se une a la fibrina, incorporándose a Jos coágulos en formación, 
mediante una estructura llamada "sitios de lisina" los cuales regulan 
específicamente la unión del plasminógeno a la fibrina. Posteriormente el 
plasminógeno es activado fisiológicamente a plasmina por 2 mecanismos: por el 
activador tisular del plasminógeno o por la uroquinasa y por el sistema de 
contacto, responsable de poner en marcha el mecanismo intrínseco de la 
coagulación (fundamentalmente el factor XII y la calicreína). Terapéuticamente 
también puede ser activado por la estreptoquinasa, últimamente se ha producido 
por recombinación genética la estafiloquinasa25 que es también capaz de activar 
el sistema fibrinolítico.Todos estos activadores rompen el mismo enlace Arg -
Val del plasminógeno para producir la serinproteasa de dos cadenas, la plasmina, 
la cual ejecuta una degradación progresiva de la fibrina, formando metabolitos 
proteínicos distintos que se conocen como productos de degradación de fibrina 
(PDF). Estos fragmentos se depuran con rapidez de la circulación por el sistema 
de limpieza monocito-macrófago. 
La plasmina ataca también a los factores de coagulación V y VIII y puede incidir 
sobre Ja capacidad funcional de las plaquetas. 

Regulación del sistema fibrinolítico. 
El sistema fibrinolítico está a su vez regulado por inhibidores fisiológicos de la 
fibrinolisis, entre los que destacan el Inhibidor del activador tisular del 
Plasminógeno (PAl-1) y la alfa2-Antiplasmina (alfa2-AP). El primero anula 
selectivamente la actividad del activador tisular del plasminógeno, siendo 
modulado a su vez por la Proteína C y la proteína S que inhiben su producción. 
La alfa2-AP inhibe de forma selectiva la aparíción de plasmina libre formando 
complejos plasmina- alfa2-AP. 

6.-Trastomos de la coagulación 

El sangrado y la coagulación excesivos pueden ocurrir cuando los factores de la 
coagulación presentan una o más de las siguientes características : 

- Síntesis insuficiente o nula. 
- Síntesis de un factor no funcional. 
- Consumo o destrucción excesivos. 
- Incremento de la fibrinólisis. 
- Inhibición excesiva. 
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De lo mencionado 'anteriormente se derivan enfermedades o defectos que se 
clasifican en:7 · · 

a) Heréditarios . 
. b) Adquiridos 

· a)Trastornos Hereditarios 

- Son poco frecuentes. 
- El defecto genético puede conducir a síntesis insuficiente de las proteínas 
o a la producción de una molécula no funcional, provocando que la 
formación 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 así como hematurias. 
- El sangrado se localiza en ur: solo sitio. 
- Se clasifican por el patrón de herencia en : 

- Recesivas ligadas al sexo: Hemofilias A y B. 
- Dominantes autosómicos: Enfermedad de von Willebrand. 
- Recesivos autosómicos: Deficiencia de factores de la coagulación. 

b)Trastornos Adquiridos 

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

- Coagulación intravascular diseminada (CID). 
- Las diatésis hemorrágicas de las hepatopatías. 
- Padecimientos debidos a déficit de Vitamina K. 
- Complicaciones con anticoagulantes circulantes. 

7 llenry B.J. Diagnóstico y Tratamiento Clínico por el Laboratorio. 7ª Ed. Tomo l. Snlvat Editores. Barcelona 
1984. pp 1127-1137. 
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7. Evaluación del proceso de coagulación por el laboratorio 

El proceso de la coagulación sanguínea es complejo y su estudio a través del 
laboratorio implica toda una serie de determinaciones que abarcan un amplio 
espectro, en continua evolución, que comprende desde pruebas muy sencillas y 
poco específicas (sondeo), hasta otras complejas y específicas (especiales). Estos 
análisis pueden determinar, rápida y eficazmente, un problema de coagulación, la 
vía afectada y, en menor grado el o los componentes defectuosos. La 
disponibilidad de recursos y las circunstancias locales determinarán si se practica 
por separado una prueba tras otra o si se utiliza una batería de pruebas. 

a) Casos en que se evalúa el proceso de coagulación.8 

- Cuando se sospecha un problema hemorrágico. 
- Estudiar procesos como Ja integridad vascular y la integridad de Jo 
componentes sanguíneos. Esto tiene particular importancia cuando el 
paciente se va a someter a cirugía. 
- Conocer Ja integridad de las funciones de órganos como el hígado. 
- En el control de tratamiento con fármacos anticoagulantes. 
- En el estudio de Ja trombosis, donde se requiere de pruebas especiales en 
laboratorios de referencia en Jos que se pueda realizar estudio molecular 
de las proteínas de la coagulación. 

b) Métodos 

Los métodos utilizados con más frecuencia son técnicas coagulométricas, 
inmunoanálisis enzimáti.!!O, determinaciones cromogénicas y determinaciones 
antigénicas. 
Las pruebas coagulométricas se basan en inducir la coagulación in vitro de una 
muestra previamente anticoagulada. En el laboratorio se puede activar la 
coagulación tanto por vía extrínseca como intrínseca, 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 concentración proteica. Los 
ensayos se llevan acabo mediante una detección visual de la formación del 
coágulo en un tubo para determinar el punto final. Otros laboratorios utilizan 
instrumentos semiautomáticos o totalmente automáticos para detectar la 
formación del coágulo. El tiempo de protrombina (TP), el tiempo de 

8 Ruiz A. G. J. F1111da111entos de Hematolog/a. 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 coagulación 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 coagulación y que tienen unida una 
molécula de para-nitroanilina en el sitio sobre el cual actúa la enzima o función 
de Ja coagulación que se explora. Cuando se produce la reacción, la enzima 
estudiada libera la para-nitroanilina, un compuesto aromático que genera color y 
que permite deducir Ja concentración del factor estudiado. Estos métodos se 
utilizan para Ja determinación de del factor X, plasmina, plasminógeno, 
trombina, factor VIII, factor IX etc. 
Los métodos de análisis i111111moenzi111áticos combinan el reconocimiento de una 
proteína mediante un anticuerpo dirigido y la capacidad de causar turbidez en el 
medio que se desarrolla Ja reacción. Estos métodos son ideales para la 
demostración de productos de degradación de fibrina y son esenciales en el 
diagnóstico diferencial de Ja fibrinólisis. 
Los métodos antigénicos_son cuantitativos y permiten dosificar la concentración 
del factor estudiado. Generalmente se efectúan por medio de 
inmunoprecipitación en medio semisólido o líquido, y se utiliza un anticuerpo 
monoclonal, casi siempre de origen animal, que reconoce la proteína estudiada. 
La determinación del factor de von Willebrand antigénico, la determinación de 
Jos antígenos asociados al factor VIII y IX son ejemplos de estos métodos. 

c) Pruebas de Sondeo 

La función de la coagulación plasmática se puede valorar fácilmente mediante 
unas pocas y sencillas pruebas de sondeo, que son la primera elección, ya que 
reflejan más claramente la acción fisiológica de los factores de la coagulación. 
Estos ensayos forman parte de las pruebas de perfil hemostático que se deben 
cubrir para diagnosticar coagulopatías así como otros trastornos hematológicos. 
Dentro de éstas pruebas encontramos:9 

- Tiempo de trombop/astina parcial activado (TTPa), que evalúa la vía 
intrínseca de Ja coagulación y la vía común .. 
- Tiempo de protrombina (TP), que evalúa la vía extrínseca y Ja vía 
común. 
- Tiempo de trombina (TT), mide sólo la conversión del fibrinógeno a 
fibrina. 

9 Salgado A., Viladell M. Afa1111a/ Cllnico de prueba.~ de laboratorio. Mosby Doyma Libros. Madrid 1996. 
pp 142-150 ' 
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- Determinación cuantitativa de fibrinógeno; mide la conversión del 
fibrinógeno a fibrina mediante la trorrÍbina;· · - · 

Las primeras dos pruebas junto con el tiempo de sangrado (hemostasia primaria) 
cubren el 99 % del diagnóstico de las patologías de la coagulación; y por esta 
razón su uso y conocimiento deben ser de rutina. Si además se solicita la 
medición del fibrinógeno y tiempo de trombina, se puede llegar a cubrir hasta el 
1 00% de las coagulopatías. 

En algunos laboratorios se realiza la prueba de tiempo de coagulación como una 
prueba de sondeo, sin embargo ésta es prácticamente igual al TTPa, sólo que se 
efectúa en sangre total anticoagulada. Es una prueba rápida que se usa 
únicamente para vigilar el tratamiento con heparina. 
Todas estas pruebas son inespecíficas, ya que miden el punto final de una serie 
de reacciones dentro de la cascada de la coagulación. Así 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 específica. 

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 sanguíneos que posean un contenido conocido de los 
factores de coagulación, si la prueba anormal se corrige por mezcla del plasma 
del paciente y el componente sanguíneo, puede asumirse que ese componente 
contiene el factor deficiente en el enfermo. 
Los componentes que se usan con más frecuencia son: plasma normal, suero 
normal, plasma absorbido en sulfato de bario y plasma envejecido. 
En el caso de no corregirse el tiempo de coagulación 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 
coagulación. 10 

'º Me. Kenzic, Shirlyn B. Hematologln Cllnica. 7a. ed. México: El Mnnual Moderno.México 2000. Pags 387-405. 
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e) Pruebas Especiales. 

Las pruebas especiales o complementarias son aquellas pruebas específicas que 
orientan a la identificación de la naturaleza precisa del defecto en cuestión. Con 
éstos ensayos se puede investigar primero el comportamiento funcional de la 
proteína implicada en el trastorno y, posteriormente, determinar las posibles 
alteraciones moleculares. Existen pruebas específicas para valorar la actividad 
funcional de todas y cada una de las proteínas de la coagulación. 
Las pruebas especiales que se realizan más comúnmente son las siguientes: 

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

Pruebas para evaluar el sistema fibrinolítico.-La actividad fibrinolítica global de 
la sangr:! se puede evaluar mediante la medición de la velocidad de lisis del 
coágulo. Estas pruebas se hacen normalmente cuando . se sospecha actividad 
fibrinolítica excesiva. 

Estos ensayos son: 
- Lisis de la euglobulina 
- Productos de degradación de fibrina 
- Determinación de Dímeros-O. 

También existen pruebas que evalúan a cada uno de los factores de la 
coagulación, inhibidores, cofactores, así como activadores del proceso de 
coagulación, tales como: antitrombina III, proteína C, plasminógeno, inhibidor 
del activador del plasminógeno, activador del plasminógeno tisular, alfa-2 
antiplasmina, cofactor II de heparina, inhibidor del factor VIII, etc. 

En el caso de 10-20 % de los casos de trombosis familiar, procesos patológicos 
asociados a trombosis no existen pruebas analíticas útiles para estudiar a los 
pacientes con sospecha de padecer trastornos de hipercoagulabilidad o 
pretrombóticos. En diversos laboratorios de investigación se han desarrollado 
pruebas que permiten cuantificar péptidos pequeños o complejos inhibidores de 
enzimas que se generan durante la coagulación. Las pruebas disponibles en la 
actualidad permiten identificar el identificar el 10-20 % de los casos de 
trombosis familiar. 
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. . 
8.Diagnóstico de un paciente con un trastorno hemorrágico 

' - - ~-·_' -' 

El diagnóstico de pacientes con sospecha de problema hemorrágico se basa en: 11 

1. Una historia clínica detallada, 
2. Un adecuado exámen fisico y 
3. Una batería bien escogida de pruebas de laboratorio. 

La historia clínica debe abarcar los siguientes puntos: hematuria, hemorragias 
gastrointestinales, aparición de hematomas, sangrado por la nariz o las encías, o 
después de la circuncisión, amigdalotomía, cirugía, extracción dental o 
menstruaciones abundantes, que tipo de fármacos toma, si el paciente padece de 
enfermedades del hígado, riñón o sangre y determinar la edad en la que tuvo el 
primer episodio hemorrágico; éstos y otros datos ayudarán a establecer el origen 
congénito o adquirido y si afecta a la hemostasia primaria o a la secundaria 
(coagulación sanguínea). 
El exámen fisico consiste en examinar al paciente y buscar si hay hemorragia 
capilar y petequial en la piel, membranas mucosas (nariz y encías) que sugieran 
defectos plaquetarios, así como hemorragias en músculo (equimosis), 
articulaciones y tejidos profundos que sugieren defectos en los factores de 
coagulación. 
Las pruebas de laboratorio se dividen en: 

Pruebas de "escrutinio", son los ensayos m1mmos que han sido 
diseñados para detectar la existencia de una diatesis hemorrágica. 
-Pruebas específicas o especiales, son las que precisan donde se halla 
localizado el o los defectos: Cuantificación de algún factor, 
determinación de proteína e, cuantificación de inhibidores o 
activadores que regulan el proceso de coagulación, etc. 

Pruebas de escrutinio: 
1. Pruebas de evaluación plaquetaria 

- Tiempo se sangrado 
- Tiempo de coagulación de sangre total para la observación de la 
retracción del coágulo y de su lisis. . . . 
-Recuento de plaquetas y un exámen de la ínorfologíaplaquetaria en una 
extensión sanguínea. · . .. .· . · · • . · · 
- Agregación de plaquetas usando epiriefrina~y.ristocetina; 

11 Angel G. M. /ntcrprctacid11 Clínica del laboratorio, 41 ed.' llogotu: EditorinlMédica.Panamcricarm. 1995. 
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2. Pruebas de alteraciones de los factores de coagulación 
- Tiempo de protrombina 
- Tiempo de tromboplastina parcial activada. 
- Tiempo de trombina 
- Concentración de fibrinógeno. 
- Productos de degradación de fibrina. 
- Solubilidad del coágulo en urea 5M. 

3. Pruebas para descubrir el origen de la diatesis hemorrágica. 
- Hemograma y frotis · 
- Análisis químico, por ejemplo, concentración de urea, LDH, globulinas, 
etc. 

Si el tiempo de protrombina y el tiempo de tromboplastina parcial activado son 
alargados se pueden realizar pruebas confirmatorias. Si persiste alargado indicará 
que existía un anticoagulante, mientras que si se corrige, detectaremos una 
deficiencia de alguno o varios factores. En este último caso procedemos a 
detectar y cuantificar el factor carencial, auxiliándose de pruebas especiales. 12 

12 Me. Kenzle, Shlrlyn B. llcmato/og/a Cllnica. ?a. ed. México: El Manual Moderno.México 2000. Pp 417-425. 
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B. USO DE NUEVAS TECNOLOGÍAS EN LA EDUCACIÓN 

Después del texto impreso, otros medios masivos de comunicación, productos 
tecnológicos de desarrollo más reciente han incidido en la educación, 
incorporándose como parte del conjunto de elementos de apoyo. Así, se pueden 
mencionar la radio, la televisión, las grabaciones en video y, por último, 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 ahí que dentro del Sistema Nacional de Planeación del Gobierno Federal se 
haya diseñado un programa con los mecanismos que aseguren el 
aprovechamiento y la promoción de la tecnología informática en el ámbito 
nacional (incluida la educación). 13 

Actualmente en México el impacto que sufre la educación superior como 
resultado del proceso de globalización mundial " ... se manifiesta en la reducción 
del gasto público para la educación pública, el dificil acceso a la educación 
media superior y universitaria con severos criterios de selección, crisis en la 
condición del docente, el debate entre enseñanza general y enseñanza técnica, y 
la redefinición de perfiles profesionales, entre otros aspectos." 14 

Dentro de esta problemática, la UNESCO (Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, la Ciencia y la Cultura) revela que los retos y horizontes de la 
educación superior en el mundo deberán atender a la " ... necesidad de desarrollar 
y mejorar los intercambios en el campo de la educación a fin de no agravar el 
desequilibrio ya alarmante, entre países en desarrollo y países industrializados ... " 
Los objetivos serán enfocados a garantizar una educación para todos, mejorar y 
adaptar los métodos de enseñanza a las necesidades del nuevo mundo. 15 

Es por ello que el factor decisivo dentro dt:l cual tendrá que desenvolverse la 
educación en los próximos años girará en el manejo de la información y del 
conocimiento. 

13 Foumicr G. Ma. L .. Nuevas Tecno/oglas, Computación}' Educación. Divulgare (México), No: 24, Mes :Oct· 
Dic. AHo 1998. págs. 32-47. 
14 Amador, B.R. la democratización virtual de la Unfrersidad. Un ejercicio de imaginación. Memorias del 
CESU. Escenarios de la educación superior ni 2005.CESU. UNAM. México. 1998. p.37. 
"World llank. World development indicalors l998;UNESCO, Stalislical Yearbook 1997. 
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Las tecnologías de información y comunicación constituyen la base de un nuevo 
tipo de relaciones: las relaciones en red , que permiten la intercoriexión y la 
integración. Los diferentes puntos de conexión producen flujos dentro de las 
redes sin jerarquías ni fronteras. Esto produce un acceso a diversos servicios 
como la voz, datos, vídeos, o servicios multimedia. 

Internet constituye el principal ejemplo de las tecnologías de red, combina 
oportunidades de negocios, servicios de información, correo electrónico, medios 
de entretenimiento, modos de enseñanza 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 más. Esto 
origina nuevas formas de organizar y de dividir el trabajo que afectan ya el 
hogar, la educación, las empresas, las universidades, el comercio, los servicios 
de salud y el mercado laboral. 16 

Las tecnologías para transmitir información se vuelven cada ves más veloces y 
más potentes. Una computadora es cien millones de veces más poderosa de lo 
que era hace cincuenta años. Además el costo del hardware ha disminuido de 
1950 a 1990 hasta un 90%. 17 

El volumen de comunicación está en función del costo. Así en la medida en que 
el precio de la transmisión 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 información. 

El verdadero alcance de éstas nuevas tecnologías no reside en su extensión y 
velocidad sino en las posibilidades que abre para la transformación de las 
relaciones sociales. 

Mediante el uso de las nuevas tecnologías de información y comunicación, las 
instituciones educativas pueden asegurar su expansión territorial y el liderazgo 
académico, integrándose al desarrollo social, económico y tecnológico, en la 
educación superior permanente y a distancia. Esta estrategia, del uso de las 
nuevas tecnologías, tiene como propósito dar respuestas a problemáticas 
relacionadas con: 1) la necesidad de producción y difusión de conocimientos de 
frontera de los diferentes campos de la ciencia y la tecnología, 2) la necesidad de 
formar profesionales capaces de atender las demandas de los mercados laborales 

16Escnlantc P. R .. "Dise1io y uso de 1111 Programa Alultimedia en la Ensel1anza Superior". UNAM. México 2002. 
Pf.·s.10. 

lbid. l'p 13-14 
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nacionales e internacionales, 3) Ja reducción de financiamiento y acceso a las 
instituciones públicas de enseñanza superior, 4) Ja expansión comercial de las 
empresas productoras de tecnologías de cómputo, informática y 
telecomunicaciones en el campo educativo., y S) las transformaciones 
estructurales de Ja sociedad y las instituciones producidas por el nuevo orden de 
las relaciones económicas internacionales. 18 

A través de la creación de redes de telecomunicación para la creación de 
conocimiento científico y por otro lado para su difusión, es posible " .. una 
comunicación dialógica entre investigadores, docentes y estudiantes ubicados en 
casi cualquier universidad del mundo; organizar conferencias interactivas, foros 
de discusión, consulta de acervos bibliográficos y hemerográficos, acceso a 
bancos de datos e imágenes, transferencia de grandes volúmenes de información 
desde las más grandes bibliotecas o presenciar experiencias realizadas en 
laboratorios y talleres distantes. 19 

El uso de la computadora permite el análisis de diversos fenómenos, Ja 
simulación para la investigación médica, de Ja fisica, Ja química o Ja biología, el 
diseño de escenarios reales o imaginarios, naturales o sociales y para el 
desarrollo de habilidades mecánicas, lógicas, intuitivas y creativas. 

Sin embargo el acelerado proceso del uso de nuevas tecnologías en Ja enseñanza 
superior ha dado lugar apresuramientos, de tal manera que el equipamiento de las 
instituciones ha precedido la planeación académica, la formación de recursos 
humanos y la investigación. 

Como resultado de la utilización de todo este nuevo potencial tecnológico se 
están produciendo profundas mutaciones socio culturales. Por ejemplo se 
reconoce ahora al conocimiento como Ja fuerza que conduce Ja productividad y 
el crecimiento económico, Jo cual lleva a replantear el rol de Ja información, la 
tecnología y el aprendizaje para el desempeño económico. 

La sociedad resultante pone énfasis en la innovación y la creatividad más que en 
las tareas mecánicas y refuerza a su vez la información y la educación, el PNUD 
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo) lo resume así: "el diseño 
de programas de cómputo y el descubrimiento de códigos genéticos han 
reemplazado la búsqueda de oro, la conquista de territorios y el uso de 

111Amador, B. R .. La democratización virtual de la Unil'ersidad. Un ejercicio de imaginación. Memorias del 
CESU. Escenarios de la educación superior al 2005.CESU. UNAM. México. 1998. pp.39-40. 
"lbid p.45 . 
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maquinaria como caminos hacia el poder económico".2º Las perspectivas que 
ofrece a países como el nuestro pueden ser explotadas con buenos resultados a 
través del uso eficiente del equipo de cómputo adquirido en los últimos años para 
la educación, así como la formación de personal capacitado para el diseño de 
materiales de cómputo y el fomento del uso de la computadora como una 
herramienta de apoyo para la docencia. 

Los cambios más relevantes que se darán en el ámbito educativo, en virtud del 
uso de éstas nuevas tecnologías son:21 

1. El conocimiento deja de ser lento, escaso y estable. Por el contrario, 
está en permanente expansión y renovación. 

2. El establecimiento escolar deja de ser el canal único mediante el cual 
las nuevas generaciones, entran en contacto con el ,conocimiento y la 
información. , , 

3. La palabra del profesor y el texto escrito dejan de ser los soportes 
exclusivos de la comunicación educacional. 

4. La escuela ya no puede actuar más como si las competencias 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 Revolución Industrial. El cambio tecnológico y la apertura 
hacia la economía global basada en el conocimiento llevan 
necesariamente a replantearse las competencias y destrezas que las 
sociedades deben enseñar y aprender. 

5. Las tecnologías tradicionales del proceso educativo están dejando de 
ser las únicas disponibles para enseñar y aprender. 

6. La educación deja de identificarse exclusivamente con el ámbito del 
Estado-nación e ingresa, en la esfera de la globalización. 

7. La escuela deja de ser una agencia formativa que opera en un medio 
estable de socialización. 

20PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 1999. 
21 Brunner, Op. Cit. p.17 
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C. APRENDIZAJE 

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

Durante el siglo XX dos corrientes del pensamiento han tenido influencia 
decisiva sobre la Psicología del Aprendizaje: el conductismo y la psicología 
cognitiva. 

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

A mitades de siglo, las múltiples anomalías empíricas y factores externos como 
las nuevas tecnologías cibernéticas y las teorías de la comunicación y de la 
Lingüística hacen que el paradigma conductista entre en crisis y sea sustituido 
por el procesamiento de información que apoyándose en la metáfora 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 psicología cognitiva, que llega hasta nuestros días. 

El termino cogmc10n etimológicamente del latín 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 
imaginación y la voluntad.22 

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

Cognición es la confirmación de que el conjunto de una señal enviada ha sido 
recibida y a su vez interpretada y/o representada por el receptor, la cual nos 
acerca algo mas a la dinámica del proceso cognitivo. De allí que la ciencia 
cognitiva es entre otras cosas, el estudio de la interpretación, contenido 
simbólico y aplicaciones del concepto "señal" dentro del proceso de 
intercambio e interacción mental. 

22Bruner, J. Realidad mental y mundos posibles. Gedisa Edilorial Barcelona 2000. 
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En forma general podríamos también clecir qué la cienci~ cC>~~itiva es el. est~dio 
funcional de la mente, sus relaciones con el niedio y las observaciones metódicas 
de su desarrollo y evolución. · · · · 

"El enfoque cognitivo ha insistido sobre como los individuos representan el 
mundo en que viven y cómo reciben información, actuando de ácuerdo con ella. 
Se considera que los sujetos son elaboradores o procesadores de la información". 
(Johnson-Laird, 1980). 

El surgimiento de investigadores inspirados en los modelos cibernéticos y en sus 
principios proponen un modelo de explicación basado en la teoría de la 
información 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 analógico que permite explicar la dinámica del 
procesamiento humano de la información. Con dicho modelo el procesamiento 
de información concede gran importancia al estudio de la información y a la 
estructura de la memoria. En este sentido, la teoría cognoscitiva da cuenta como 
el sujeto procesa, almacena y recupera información, lo que permite también 
explicar el proceso de aprendizaje. Los componentes del procesamiento de la 
información en el hombre vienen a ser la entrada de información, la memoria a 
corto plazo, la memoria a largo plazo, el generador de la respuesta y la respuesta 
(salida) (Fig. 9). 23 

ESTÍMULO 

(INPUT) 
REGISTRO 
SENSORIAL 

MEMORIA 
ACORTO 
PLAZO 

Fig. 9 

MEMORIA 
A LARGO 
PLAZO 

SALIDA 

(OUTPUT) 

La memoria es la estructura central de este proceso. Sin embargo estas teorías no 
consideran que el individuo es capaz de actuar en el interior de sus propias 
estructuras, además no pueden dar cuenta de cómo los procesos cognoscitivos se 
efectúan en el transcurso del desarrollo humano. 23 

En la actualidad, hay dos corrientes que cuestionan la teoría del procesamiento 
de la información: el constructivismo y el aprendi.zaje significativo. · · 

" Escalan le P. R ... Diseno y llSO de 11n Programa M11/1imed/a en la Ense11~11za S11per/or ", UNAM. México 2002. 
pp 22-37. . 
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Para la corriente constructivista, el ser humano adquiere el conocimiento 
mediante un proceso de construcción individual y subjetiva, de manera que la 
percepción del mundo está determinada por las expectativas del sujeto. 

El punto común de las actuales elaboraciones constructivistas está dado por la 
afirmación de que el conocimiento no es el resultado de una mera copia de la 
realidad preexistente, sino de un proceso dinámico e interactivo a través del cual 
la información externa es interpretada y re-interpretada por la mente que va 
construyendo progresivamente modelos explicativos cada vez más 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 dimensión indica los dos modos que 
permiten al estudiante incorporar nueva información en las estructuras 
cognoscitivas ya existentes; estos procedimientos se llaman significativo y de 
fijación o memorización.24 

En el caso de la naturaleza singular del desarrollo de programas multimedia para 
el aprendizaje, en donde la intervención 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 enseñanza como un proceso que 
pretende promover este cambio en el alumno y el material educativo como el 
recurso que mediará 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. Según 
repita, reproduzca o relacione los conocimientos, realizará un aprendizaje 
repetitivo, reproductivo o significativo. 

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

"Ausbel, DJ>. The psycho/ogy ofmea11i11gf11/ verbal /emi11g . . New York: Grune & Stratton. En Klausmeier, H. J. 
y W. Goodwin. Psicologla Educativa. l lnrln & Row. Latinoamericana. México 1977.pp 35-40 
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Por lo tanto los programas evitarán la simple memorizac1on y presentarán 
entornos heurísticos centrados en los estudiantes que tengan en cuenta las teorías 
constructivistas y los principios del aprendizaje significativo donde además de 
comprender los contenidos puedan investigar y buscar nuevas relaciones. Así el 
estudiante se sentirá constructor de sus aprendizajes mediante la interacción con 
el entorno que le proporciona el programa (mediador) y a través de la 
reorganizac1on 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 integración de diversos medios de comunicación, a través del empleo de 
palabras, sonidos e imágenes fijas y móviles para comunicar ideas, vender 
productos, educar y entretener.25 

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

La elaboración de materiales formativos multimedia de buena calidad técnica y 
alta eficacia formativa constituye una actividad cara y compleja que exige la 
utilización de diversas tecnologías, la coordinación de especialistas de diversos 
ámbitos (informática, audiovisual, editorial, pedagogía ... ) y la aplicación de 
metodologías que facilitan la optimización de los recursos económicos 
materiales, humanos y funcionales implicados. 

A partir de la detección de unas necesidades formativas susceptibles de admitir 
una solución basada en el uso de las TIC (Tecnologías de la Información y la 
Comunicación), se plantea la producción de unos materiales (que suelen incluir 
guías para su utilización y a veces apoyos telemáticos) capaces de dar una 
adecuada respuesta a la problemática planteada, al tiempo que se optimizan 
determinados parámetros económicos (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 
características, proporcione la infonnación 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 
enseñanza basada en el descubrimiento, la interacción y la experimentación. Su 
ap01tación principal reside en su contribución a la realización de una pedagogía 
activa. 

Este potencial pedagógico de multimedia· interactivo educativo ha sido 
confirmado por numerosos estudios 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 motivación de estudiantes que fracasan 
con métodos tradicionales, la reducción de tasa de fracaso escolar, el estímulo de 
la cognición, el gusto por la lectura y la escritura, la adaptación 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 adaptación de los 
currícula a los nuevos requisitos de Ja sociedad de la información. 

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 más amigable el ambiente, el esfuerzo de aprender es 
menor.26 

Para poder aplicar o utilizar técnicas multimedia interactivos en cualquier área es 
necesario contar con el apoyo adecuado, es decir una estación 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 diseño son de utilidad. Aplicaciones de presentación como Power 
Point, son una buena ayuda para visualizar aspectos relacionados con el guión de 
navegación. Posteriormente programas que ayuden a generar dibujos, crear 
imágenes (Adobe Photoshop), editar sonido (Acid Wave), realizar animaciones 
tridimensionales (3D Studio Max). Y finalmente programas especiales de autoría 
para la integración de medios, como son: HyperCard, Authorware Professional, 
SuperCard, Too!Book, entre otros. 

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

26 Rodriguez R. L. Entrevista, Jefe de División de la Comisión Europea Servicios Telemáticos aplicado a la 
Educación y la formación y a las redes de Investigación. Red. Revista de Educación y Formación Profesional a 
Distancia. (Espafta). No 20, Mes:Jun-Sep.Aflo:l997. Pógs. 5-13. 
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El verdadero poder de este sistema de autoría radica en la capacidad de evaluar 
con gran facilidad el desempeño del usuario después de que utilizó el programa. 
Por ejemplo: Authorware puede dar información referente a: qué hora empezó la 
sesión el usuario, cuántas preguntas o ejercicios resolvió correctamente, cuántos 
incorrectamente, cuánto tiempo tardó en cada uno de ellos, etcétera. 

A continuación se identifican las principales fases y procesos que intervienen en 
la producción de estos materiales. En todas ellas, pero especialmente en los 
momentos en los que se diseña el material (diseño instructivo, diseño 
multimedia) y en las evaluaciones (interna y externa) deben tenerse muy 
presentes criterios de calidad que deberán guiar las actuaciones de todos los 
especialistas que intervienen en el proceso.(Fig. 1 O) 

l. Análisis para el desarrollo del multimedia 

2. Diseño Instruecional 

3. Desarrollo o elaboración del multimedia 

4. Depuración 

5. Evaluación 

6. Retroalimentación 

7. Entrega 
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l. ANÁLISIS PARA EL DESARROLLO DE UN MULTIMEDIA. 

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

Esta primera etapa para la generación de un programa multimedia ocupa un 20% 
del tiempo total asignado al proyecto. 

La serie de elementos a tomar en consideración que nos darán información más 
cercana de lo que se pretende desarrollar son: 

a) Análisis del usuario 

Este tipo de análisis permite identificar los antecedentes de Jos usuarios 
potenciales, sus características de aprendizaje y las herramientas que deben 
manejar como prerrequisitos. Además que nos pennitirá conocer si la solución 
(el proyecto multimedia) que se propone realizar es la apropiada para la 
población. 

b) Análisis de Tecnología 

Identificar la existencia de la capacidad tecnológica. Aquí se refiere a las 
distintas etapas de la producción del multimedia. En un primer caso analizar si 
las tecnologías relacionadas a multimedia están al acceso de la población 
destinataria del proyecto, es decir si usa Internet , el correo electrónico, 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 tecnológica 
para la evaluación del programa, las instalaciones y equipo deben de encontrarse 
disponibles en calidad y tiempo para llevar a cabo esta parte del proyecto. 

e) An:ílisis de tareas 

El análisis de tareas implica situar claramente que metas y que trabajos se 
requieren para cumplirlas, asi como determinar quienes deberán 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 
gráfico, autor, director creativo, diseñador de sistemas, diseñador gráfico, 
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Diseñador insfruccional, editor de video, editor, evaluador, experto en la materia, 
ingeniero de sistemas, líder del proyecto director del mismo. 

d) Análisis de objetivo 

Para el desarrollo efectivo de soluciones es indispensable una escritura clara de 
los objetivos, asi como la forma en que estos serán probados. Los objetivos 
determinan lo que se incluye en el contenido, si la solución produce 
conocimiento o la capacitación para una tarea, como se mide la efectividad de la 
solución, y el medio que se elige para desarrollar la solución. 
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2. DISEÑO INSTRUCCIONAL 

Una parte fundamental en el desarrollo de un programa multimedia es la 
planeación de las actividades de enseñanza y la sistematización de experiencias 
de aprendizaje que tendrán lugar. Generalmente aquí es fundamental la 
paiticipación 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 diseño instruccional de un pro~rama de computadora 
para la educación, de acuerdo con Bañuelos y Rosas son:2 

a. Análisis de las necesidades educativas. 

En esta parte del diseño se identifican las deficiencias que se encuentran en· el 
programa educativo, es decir un problema de aprendizaje, sus posibles causas y 
soluciones. · 

b. Meta instruccional 

Es la elaboración de un enunciado que expresa lo que el alumno estará en 
capacidad de hacer cuando termine el periodo de instrucción.·· 

c. Sistema de producción. 

En esta etapa se determinan Jos recursos humanos que se necesitarán para el 
logro de la meta, los materiales que se requerirán y la descripción de los usuarios 
a los que va dirigido el programa. El resultado de esta etapa representará la 
viabilidad del proyecto. 

d. Análisis instruccional 

Esta parte comprende todas las tareas de aprendizaje que serán necesarias 
realizar, para que con los recursos adecuados se logre meta instruccional. En este 
trayecto se identificaran las habilidades y conocimientos que será necesario que 
construya el usuario. Este es el paso más importante de toda la planeación 
instruccional y contiene la enunciación de los objetivos de aprendizaje, las 
estrategias instruccionales. Los medios instruccionales y la evaluación del 
aprendizaje. 

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

27 Baftuelos A.M. y Rosas L~ A. Diseno lnslruccional. En Álvarez Manilla José Manuel y Bañuelos Márquez 
Ana Maria (coord.). Usos Educalivos de la Compuladora. UNAM. CISE. México. 1994. 
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instrucción, 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 enseñanza, entendiendo a éstos como el procedimiento 
o plan general de acción para lograr la meta instruccional propuesta. 

Entre los diferentes métodos están el expositivo y por descubrimiento. El método 
de enseñanza por exposición es útil para alcanzar conocimientos de tipo 
declarativo. La relación educativo básica 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 imágenes, analogías, resúmenes, 
cuadros sinópticos, preguntas, organizadores anticipados, ejemplos.28 

El método por descubrimiento es útil para el aprendizaje de conocimiento de tipo 
procedimental. La relación educativa básica es realidad-alumno, también es 
conocido como método inductivo, donde a partir de ejemplos se puede llegar a 
ejemplos. Las estrategias pueden ser: mucha práctica, retroalimentación y 
solución de problemas. 

Los medios instruccionales son todos aquellos recursos que apoyarán el proceso 
de instrucción. Los medios disponibles son a nivel auditivo y a nivel visual. A 
nivel auditivo se puede contar con sonidos o música que expresan alguna 
infonnación importante. A nivel visual se puede tener texto o imágenes; a su vez 
las imágenes pueden ser fijas o con movimiento. 

Finalmente para constatar que el alumno aprendió realmente habrá que realizar 
una evaluación 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 incluyen como mínimo dos elementos: 
un objeto y un criterio de juicio o valoración.29 

21 Escalanle P. R. "Diseno y 11so de un Programa Multimedia en la Ense1la11za Superior". UNAM. México 2002. 
¡'./' 75-78. 

Ma1111a/ de Eva/11ación del Aprendizaje. Una gula para profesores y responsables de evaluación. ENEP. 
Zaragoza. UNAM. México. 
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3. ELABORACIÓN DE MULTIMEDIA 

Esta es la etapa propiamente dicha del desarrollo del programa multimedia, en la 
que se transformarán las especificaciones del análisis en un producto final. 
Involucra tanto la programación en algún lenguaje de cómputo o en . una 
herramienta de autoría así como la creación, adaptación o captura de los 
materiales del contenido para su integración a la estructura. 

Las tareas a realizar en esta etapa son: 
- Realizar una investigación exhaustiva del tema a realizar. 
- Desarrollar el guión o story board que es una representación ordenada de 
que elementos y como se van a ir presentando. · 
- Realizar el diseño de la interfaz. 
- Determinar los estilos de interacción que se van a utilizar. 
- Lineamientos de diseño y de uso de recursos. Consiste en describir· 1a 
forma de trabajo de todos fo<; participantes tanto en el sentido de 
homogenizar el desarrollo,. como de programar el uso de recursos de 
desarrollo. 

-Obtención /creación de materiales y creación de contenidos 

-Integración de medios. Implica tener que cortar y pegar sonidos, 
imágenes y videos producidos en diferentes herramientas, en el programa 
de autoría, lo cual puede implicar pasos previos de conversión 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 programación original. 

4. DEPURACIÓN 

En este paso se asegura que el programa corra de manera adecuada, que no tenga 
errores de contenido, que no contenga errores de programación, 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 evaluación formativa, la cual se relaciona 
generalmente con la calidad del programa. 
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5. EVALUACIÓN 

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 tecnologías, para resolver problemas educativos. 

La evaluación es el acopio de datos cuantitativos y cualitativos para dar una 
interpretación 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 evalúen, 
aunque sea de manera interna, en lo que se conoce como una prueba piloto. Se 
logra así una versión completamente funcional, que está lista para ser evaluada 
por los destinatarios finales. Esta última evaluación o prueba de campo se conoce 
a veces como <<etapa de validación externa>> en diseño instruccional, en ella se 
valorará que la versión final además de ser eficaz y correcta, sea fácil de usar y 
amigable. La amigabilidad se evalúa por referencia a la facilidad de aprendizaje, 
la retención de lo aprendido, el número de errores en la ejecución sucesiva por 
parte del usuario, y la experiencia subjetiva de uso. Todos estos criterios pueden 
evaluarse fomial e informalmente mediante procesos de observación directa, por 
encuestas y cuestionarios estadísticamente significativos, mediante simulaciones 
de uso y protocolos de observación/ejecución a veces apoyados por dispositivos, 
como cámaras de video o grabadoras de audio ante las cuales los usuarios 
comentan y describen lo que están haciendo.30 

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

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

Prueba previa- tratamiento- prueba posterior 

'º Álvnrcz M. J. M. y Banuclos M. A. M. (coord.).Usos Educativos de la Computadora. UNAM. CISE. Mexico. 
1994. pp.213-229 
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- - -

En este diseño se puede advertir si hubo cambios entre la prueba previa y la 
prueba posterior, pero no queda claro si __ dichos cambios se debieron_ al 
tratamiento o alguna otra circunstancia. Puede realizarse la contrastación con 
otro grupo: _ 

Grupo con tratamiento: . _ . · . 
Prueba previa-:. tratamien,to - prueba posterior 

. Grupo sin tratamiento: · 

-· Mediante la comparación con el grupo sin tratamiento se pueden tener mejores 
- evidencias de que los cambios pueden deberse al programa. 

Los diseños experimentales superan la deficiencia de la falta de selección al azar 
de los sujetos a prueba, además de que requieren la. asignación al -azar de los 
mismos a los diferentes grupos de contraste. Los diseños experimentales más 
utilizados son: 

El diseño de grupo control pretest-postest (asignación al azar): 

Grupo con tratamiento: - - - -
Prueba previa -tratamiento- : pruebá posterio; 

Grupo sin tratamiento: 
Prueba previa prueba posterior 

El diseño de un grupo control y sólo con postestC~slgnación al azar) 

Grupo con tratamien~~~atamiento - ;- pr~~ba -~osterior 

Grupo sin tratamiento: 
prueba posterior 

Este diseño pretende superar el problema de la influencia que pueden tener la 
prueba previa sobre el resultado de la prueba posterior, misma que-· puede 
empañar Jos efectos reales del tratamiento. 
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En las situaciones de tipo educacional regularmente nos encontramos 
condiciones que no favorecen una investigación completamente experimental. 
En estos casos sería de provecho usar algún diseño prexperimental o 
cuasiexperimental. Con el señalamiento de tratar de controlar todas aquellas 
variables que sea posible. 

Un diseño apropiado para investigaciones educacionales de campo es el diseño 
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 diseño puede valorar de 
una manera ingeniosa y sencilla los cambios debido al tratamiento dentro de un 
estudio de campo. 

Grupo con tratamiento (selección al azar): 
Muestra l. 

Prueba previa tratamiento 
Muestra 2 

tratamiento-prueba posterior 

Puede incluir una muestra control: 
Grupo sin tratamiento: 

Muestra control l. 
tratamiento 

Los diferentes diseños 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 análisis de 
varianza regularmente son las más adecuadas para determinar si las diferencias 
entre diferentes mediciones (de grupos o muestras) son significativas. 
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6. RETROALIMENTACIÓN 

De toda la información recabada de la etapa de evaluación, se hacen las últimas 
correcciones que le otorguen la mayor calidad posible al producto. 

7. ENTREGA 

Esta es la última etapa del proceso, en ella se realiza la producción de la versión 
final para distribución pública; se termina la <documentación> (manuales de 
instalación, 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 solución de problemas) para los usuarios, así como para 
actualizar y mejorar el programa. Su producto, evidentemente, es el software 
completo y entregado, y la estrategia de soporte y actualización. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La educación pública en México tiene aun un gran rezago, además se encuentra 
en un punto clave, en el cual es necesario tomar decisiones a nivel nacional para 
integrar las nuevas tecnologías que en cuestión de educación se encuentran 
actualmente en uso en otros países 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 
enseñanza 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 coagulación 
sanguínea, tema que conlleva a aprender un gran número de reacciones 
enzimáticas 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 
educación a cualquier nivel como herramienta o material didáctico. De hecho 
existen en el mercado muchos de éstos programas que son elaborados en otros 
países, 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. HIPÓTESIS 

El uso de un programa multimedia interactivo sobre el proceso de coagulación 
sanguínea constituye un facilitador del aprendizaje. 
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4. OBJETIVOS GENERALES 

Principal: 

Desarrollar y evaluar un programa multimedia interactivo sobre el proceso 
de coagulación sanguínea, como herramienta de aprendizaje para los 
alumnos que estudian carreras de las áreas químico biológicas y de la 
salud. 

Intermedios: 

- Realizar una investigación bibliohemerográfica exhaustiva sobre el 
proceso de la coagulación sanguínea. 

- Seleccionar el material bibliográfico adecuado a las necesidades. 
- Definir los aspectos pedagógicos y funcionales del material formativo. 
- Elaborar el guión multimedia completo. 
- Diseñar la Interfaz del programa 
- Diseñar las imágenes que acompañarán el programa. 
- Diseñar animaciones, que acompañarán el programa. 
- Capturar todos los elementos: gráficos, textuales, de sonido y de video. 
- Integrar todos los elementos antes mencionados así como los de 

navegación al programa de autoría (Authorware 5.0). 
- Diseñar el cuestionario que será utilizado en la etapa de evaluación. 
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S. DISEÑO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA 

La finalidad de esta etapa es desarrollar un programa multimedia interactivo que 
permita el aprendizaje de Jos aspectos más relevantes del .proceso de 
coagulación, a los alumnos de las áreas químico biológicas y de Ja salud. 
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A. JUSTIFICACIÓN 

En el plan de estudios de las licenciaturas del área químico biológica (QFB y 
Biología) y del área de la Salud (como Medicina y Odontología), en la Facultad 
de Estudios Superiores Zaragoza, se contempla la revisión del proceso de 
coagulación, como tema importante en la formación educativa de profesionistas 
de éstas áreas, incluso para algunos, el buen aprendizaje del proceso determinará 
un buen diagnóstico tanto clínico como de laboratorio de algunos trastornos 
provocados por Ja alteración 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 
fisiológicos y con muchos de los trastornos que el estudiante debe revisar a lo 
largo de su ejercicio profesional. 

El proceso de la coagulación es un tema dificil de estudiar a raíz de las singulares 
reacciones en cascada que se llevan acabo, los mecanismos que regulan el 
proceso y la dificil comprensión de la fisiopatología de sus trastornos, todo ello 
provoca una dificil visualización en el pizarrón 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 
dependerá la calidad de los resultados en algunas pruebas de laboratorio en el 
diagnóstico de algunos trastornos, y el buen diagnóstico clínico por parte del 
médico, entonces el aprendizaje se convierte en una necesidad educativa y social. 

Después de realizar una búsqueda bibliográfica exhaustiva del tema no se 
hallaron soluciones disponibles y eficaces en otros medios (es decir, en textos, 
videos, audiocassets, páginas de Internet u otros medios de apoyo al 
aprendizaje), que contemplaran las perspectivas de las carreras antes 
mencionadas, ya que Jo existente se encontraba en otro idioma, la información 
era incompleta ó 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 Jos estudiantes 
mexicanos, etc. 

Por lo anterior se determinó que este tema podría estudiarse con otra alternativa 
de aprendizaje para Jos estudiantes, y que el uso de la computadora mediante el 
desarrollo de un programa multimedia interactivo podría ser una buena 
alternativa. 
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Finalmente se eligió el medio mediante el cual el progr~m; llegaría aº los 
usuarios finales, descartándose la difusión a través de Internet debi.do a la gran· 
cantidad de archivos de sonido, animaciones en 30, videos e imágenes; que 
harían una lenta transferencia por el mismo; por lo anterior se optó por 
desarrollar el programa en un formato en CD-ROM. 
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B. ELABORACIÓN DEL PROGRAMA 

Para la elaboración del programa se consideraron cinco etapas: (Fig. 1 1) 

Fig. 11 
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1.- Análisis para el desarrollo multimedia. Dentro de ésta etapa se 
consideró un análisis del usuario al que va dirigido el programa, la tecnología y 
los conocimientos tecnológicos que se requieren para la generación del 
programa, el análisis de las tareas por realizar, el objetivo y los medios a utilizar. 

2.- Diseño lnstruecional. En esta etapa se planeó las actividades de 
enseñanza que estan orientadas a promover el aprendizaje de los aspectos más 
relevantes sobre el proceso de coagulación sanguínea. 

3.-Desarrollo del programa. En esta etapa se elaboró un guión, el story 
board, y bocetos preliminares, diseño gráfico de ilustraciones, diseño de la 
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interfaz y de la interactividad,_selecéióri y edición de sonidos, incorporación de 
todos los elementos en un programa dé.áutÓdá.conforme al di.seña instrucéional. 

4.- Depuración. En esta ~tapa se r~~isóla cali~ad del programa y se 
evaluó por las personas involucradas en el proyecto. 

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

1.- Análisis para el desarrollo del multimedia 

En el apartado de justificación del desarrollo del programa, se describió el 
porque de la importancia del tema de coagulación en la formación de los 
alumnos del área químico biológica y de la salud. De aquí la necesidad de buscar 
otra alternativa didáctica para conseguir el aprendizaje de este tema por los 
alumnos. 

La elección fue el desarrollo de un programa multimedia interactivo, ya que éste 
involucra diversos elementos, que combinados pueden mostrar muy bien los 
aspectos más relevantes que sobre el proceso de coagulación sanguínea se 
contemplan en las asignaturas del programa de estudios de las licenciaturas del 
área antes mencionada. 

A11á/isis del usuario 

Los alumnos a los que va dirigido el programa cuenta con los antecedentes 
académicos suficientes para poder entender el proceso de coagulación, ya que en 
el trayecto de su carrera han revisado diferentes temas de bioquímica, anatomía, 
fisiología, química orgánica etc., que les han proporcionado conocimientos 
básicos para la comprensión del proceso. 

Los alumnos deben de contar con conocimientos mínimos de computación para 
poder utilizar el programa. 

Es conveniente que el programa pueda ser utilizado por uno o mas usuarios al 
mismo tiempo, ya que con esto se evitaríael aislamiento de los estudiantes y se 
fomentaría el aprendizaje colectivo. · 
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En cuanto a la disponibilidad de equipo para la rev1s1on de este tipo de 
programas aún es insuficiente; pero datos recabados dentro de nuestra población 
estudiantil, muestran que el número de estudiantes que poseen un equipo de 
cómputo va en aumento y además en la FES Zaragoza existen diversos espacios 
que están poniendo a disposición de los alumnos computadoras. 

Amílisis tle tec11ologfa 

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 gráficos, fotografías (Adobe photoshop 
6.0), animaciones (3D Studio Max), sonido (Acid Wave), texto (Word 2000) y 
programas de autoría (Authorware 5.0). 
Además de equipo para la digitalización de imágenes (escáner de 600 ppi o 1200 
ppi, o superior). 

Existe la capacidad tecnológica ya que este equipo está a disposición de maestros 
y desarrolladores en el Laboratorio Multimedia de la Facultad de Estudios 
Superiores Zaragoza. Además se tienen los conocimientos en el manejo del 
equipo y los programas en el personal que colabora en este laboratorio. 

Análisis tle tareas 

Dado que este tipo de programas requieren de un trabajo multidisciplinario se 
distribuyen las tareas entre los colaboradores de acuerdo con su conocimiento y 
programas que maneje. 

Para este tipo de desarrollos se necesita de una persona que conozca muy bien el 
tema de coagulación y una persona experta en diseño instrucciOnal. 

También debe existir una persona que elabore el guión y que posea la 
información actualizada, la forma en que se presentará el contenido y el story 
board que describa todos los elementos que se irán p1;esentando a los estudiantes 
en forma secuencial. Todas estas tareas se realizaron en coordinación con el 
director del proyecto o en su caso con el encargado del programa de autoría. 
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A los especialistas de sonido, de imagen, de animación, etc.se les asigna sus 
tareas y son ellos que de acuerdo al diseñ~ insfrucé:ional desárrollan un trabajo 
que sea congruente con el tema a presentar.· ·· 

La incorporación de todos Jos elementos en el programa de autoría (Authorware 
5.0), así como su interactividad deberá ser realizada''por 'el especialista en el 
programa con la presencia del diseñador gráfico. 

En ésta etapa de análisis para el diseño del programa multimedia de coagulación 
sanguínea se elaboró un cronograma de actividades (tabla 2). 

Cronoarama de Actividades oara la Elaboración del Proarama 

l. Análisis para el 
desarrollo del 
multimedia. 

-Análisis de la 
mtdicncia 

-Análisis de la 
tccnologla 

-Análisis de lns 
tarea.<> 

-An61isis del 
objetivo 

Amílisis del objetivo 

2. Diseno 
Instrucclonal 

El objetivo principal fue: 

MESES 

iill3U: 

3. Desarrollo del Progrnma 
-Elaboración del guión y storyboard 
-Elección del software 
-Diseno gráfico 
-Diseno instruccional 
-Diseno de interfaz 
-lnteractividad 

4. Depuración 

Tabla 2 

S. E,·uluación 
(liloto 

Desarrollar un programa multimedia interactivo que permita el aprendizaje de 
los aspectos más relevantes del proceso de coagulación, a los alumnos que 
estudian carreras del área químico biológica y de la salud. 

Sin embargo existen toda una serie de objetivos que se desprenden para el 
desarrollo de este programa sobre coagulación: 

r-------------
TriQrs rio•r >..:.!...• L t./ h 
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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 exigentes. 
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. Diseño instruccional 

En esta parte se lleva a cabo la planeación de las actividades de enseñanza y la 
sistematización de experiencias de aprendizaje que tendrán lugar. 

Una vez analizada la necesidad de abordar el tema de coagulación sanguínea 
utilizando un recurso diferente que medie el proceso de enseñanza aprendizaje, 
se elige un programa asistido por la computadora de tipo multimedia interactivo. 
Así se propone un programa con una pantalla de interacción que permanece 
siempre a lo largo del programa y que esta conformado por el menú principal y 
una área de trabajo en donde se desplegará el contenido referente a cada opción 
que el usuario elija. 

El objetivo es que el alumno logre un aprendizaje significativo sobre el proceso 
de coagulación sanguínea al terminar de revisar el programa. Para ello se 
pretende mostrar diferentes temáticas relevantes sobre el proceso (mecanismo de 
hemostasia, factores de la coagulación, cascada, mecanismos de regulación, 
tras tomos y pruebas de laboratorio) en una manera organizada y acompañadas de 
animaciones, tablas, descripciones orales, videos, etc., con la finalidad de que 
con ésta nueva información el alumno la relacione y la integre a todo el conjunto 
de principios y conceptos básicos que posee. 

El programa evitará la simple memorización y presentará entornos heurísticos 
centrados en los estudiantes que tengan en cuenta las teorías constructivistas y 
los principios del aprendizaje significativo donde además de comprender los 
contenidos puedan investigar y buscar nuevas relaciones. Así el estudiante se 
sentirá constructor de sus aprendizajes mediante la interacción con el entorno 
que le proporciona el programa (mediador) y a través de la reorganización de sus 
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esquemas de conocimiento. Ya .que aprender significativamente supone 
modificar los propios esquemas de conocimiento, reestructurar, revisar, ampliar 
y enriquecer las estructura cognitivas. · 

El alumno demostrará su aprendizaje con una evaluación que el programa 
contiene a través de una serie de ejercicios de tipo lúdico; donde. el estudiante 
por medio del juego tanto refuerza lo aprendido, como se estimula a revisar 
nuevamente lo que no ha comprendido. 

Una evaluación del aprendizaje mas formal será realizada a un grupo ·de 
estudiantes en una etapa posterior. 

3. Desarrollo del programa 

Esta etapa consistió en la recopilación o elaboración de todos los materiales 
necesarios (gráficos, textos, animaciones y sonido) para su posterior 
incorporación en un programa de autoría (Authorware 5.0) con la consiguiente 
elaboración de la interfaz y diseño de interactividad. 

Tareas, elahoració11 del guió11 y story board 

a) Se realizó una revisión exhaustiva del material bibliográfico sobre el 
proceso de coagulación. 

b) Con base a la tarea anterior se ordenaron las diferentes temáticas a 
presentar en el programa. 

c) Se construyó la pantalla de interacción inicial y se asignó el lugar del 
menú principal, así como el campo de trabajo. . . 

d) Se diseñó el esquema de la cascada de coagulación, ya que éste jugaría 
un papel principal a lo largo del programa. 

e) Se creó el story board, es decir una representación ordenada de cómo y 
que elementos se iban a ir presentando en cada una de las opciones a 
elegir. 

t) Se elaboraron y depuraron los textos que se integrarían al programa. 
g) Se diseñaron tablas, imágenes, 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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- E/eccM11 tlel softwt1re 

Herramienta de autoría. Existen en el mercado diversas herramientas de 
autoría con las cuales se puede realizar la integración de medios, estos pueden 
ser : Director, Too! Book, Multimedia Builder, Flash, Authorware, entre otros. 
La elección fue por el último de ellos, Authorware 5.0. La elección se debió a 
que este programa permite crear aplicaciones sumamente complejas en las que se 
incorporan gráficos, textos, animaciones, sonidos y video de una manera sencilla 
y rápida. Para realizar este tipo de aplicaciones Authorware utiliza una línea de 
flujo en la cual se colocan instrucciones representadas con pequeños íconos. Así 
este programa crea secuencias de escenas que permite cambiar las mismas, 
agregar opciones y reestructurar las interacciones simplemente arrastrando y 
soltando íconos. Esta herramienta ofrece más de doscientas variables del sistema 
y funciones para la captura, manipulación y despliegue de datos, para controlar 
la operación de proyecto. (fig. 12) 
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·' 
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.1 
Fig. 12 (los íconos ordenados en la línea de flujo representan las 
instrucciones dadas al programa) 

El verdadero poder de este sistema de autoría radica en la capacidad de evaluar 
con gran facilidad el desempeño del usuario después de que utilizó el programa. 
Por ejemplo: Authorware da información como: a qué hora empezó la sesión el 
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usuario, cuántas'. preguntas o·. ejerc1c1os ~~soivfó. correctamente, . cuántos 
incorrectamente, cuánto tiempo tardó en cáda uno de ellos; etcétera. 

Software de dibujo. Se ;útilizÓ 'el ,·pr~ira~a de Ad.obe P~otoshop 6.0 para 
trabajar imágenes, retocar fotográfias diseñar iconos; escribfr textós con efectos,· 

t ' ;,~,;::; >,; '---~:.>.·,: ,,_, . 
e c. . . , . ... ... . ...... ·. ·. . ....... : ·.·. , ·: .. , . . 
Este programa se eligió por la 'versátilidád de herrallli~ntas ,c¡üe .pcísee y. su 
compatibilidad con la herramienta de autoría para su incorporación: final del 
programa. ' •; ;.·~, > -· ':;', •• !'- :·.\:··,C, • 

Software para texto. Para la elaboración y depuración d~t~xt~s;s~ \l¡ili~óOffice · 
2000 (Word). · · · '· 

:-:·,-

Software para la elaboración de animaciones. El 3D Stitclio?Max fue el 
programa elegido ya que éste mostraba compatibilidad cori la herramienta de 
autoría. 

Software par edición de sonido. La elección fue el Acid Wave con él se 
grabaron descripciones de algunas animaciones, se editó música, étc: además que 
éste era compatible con Authorware. 

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

Dise1io gráfico 

El diseño se enfocó a la idea original (coagulación sanguínea), se eligieron 
colores: rojo, negro, gris y blanco en la pantalla de interacción inicial y en la 
mayoría del contenido gráfico. Las animaciones tridimensionales y algunas 
imágenes fijas se presentan en un fondo negro para que las mismas resalten y 
provoquen mayor atención por parte del usuario. Las tablas que se presentan 
mantienen un mismo diseño. Las imágenes y fotografías fuéron editadas, ello 
consistió en recorte de tamaño, efectos de sombreado, etc, para que llamen la 
atención en la pantalla (Fig. 13). 
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Fig. 13 

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

Dise1io de la /11terfaz 

El diseño de la interfaz humano-computadora consistió en ir llevando al usuario 
a través del programa de una manera fácil e intuitiva. 

Después de Ja entrada de presentación se llega a la primera pantalla de 
interacción 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 opción de salir del programa o 
de cambiar de temática, sólo con hacer clic a cualquiera de las opciones 
presentadas en el menú principal, que se encuentran siempre a lo largo del 
programa .. También existen flechas, letreros, iconos representados por símbolos 
fáciles de intuir su significado, por ejemplo un libro (indica el despliegue de un 
campo de texto). 

J11teractividad. 

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

En éste programa la interactividad se presenta· a través de tres mecanismos: 
botones, formatos para llenar y menú de selección. 
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Los botones aparecen cada uno de ellos con una animación constante, o bien 
muestran algún cambio gráfico cuando el ratón se desplaza por encima (Fig. 14), 
esto permite llamar la atención del usuario, para indicar la posibilidad de 
interacción. 

Fig. 14 

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

~JjtrQ.lc;lQ§ 
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Fig. 15 
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El menú de selección aparece cuando el usuario tiene que elegir en el apartado 
de ejercicios, que prueba de laboratorio desea realizar (Fig. 16). 

Gel TTI?~ 
ªTP, 
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PLASMA POBRE EN PLAQUETAS 

SUERO 

TROMBINA 

TROMilOPLASTINA TISULAR 

Otros ojorcfclo• ''Ú 

Fig. 16 
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C. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA 

Este programa cubre seis temáticas centrales sobre el proceso de coagulación 
sanguínea que son: introducción, factores de coagulación, cascada de 
coagulación, mecanismos de regulación, trastornos y pruebas de laboratorio. De 
manera secundaria se ha contemplado una serie de ejercicios para revisar los 
temas anteriores, un glosario y una bibliografia. El menú principal del programa 
esta constituido por nueve apartados y estan representados por un botón 
localizado del lado izquierdo de cada tema (Fig.17), que al pasar el cursor sobre 
el mismo se despliega un pequeño campo de texto que describe el contenido de 
cada temática; y al hacer clic entonces se entra directamente a alguno de los 
nueve apartados que a continuación se describen. 

Fig. 17 
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Introducción 

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

Cu~dD ocwre una lesión o un trc.umatumo del sistema vactular se 
acbva la h•mo1bsb, que es el conaunto de mecanismos que tienen 
como finalidad evitar la Ñ@..\ de sangre. medianle la formati6n de UD. 

coagulo msoluble dr fibnna. y ru posterior lws para restablecer la 
circuh.ci6n 

En rUa participan tru mecarusmos bU:;cos: el vnsrubr, •I 
¡1L1quet:uio (hemostana pnmana) y la cD!lriu.11rión pbsmitin11 
(hcmostana secmdaria) 

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 
parámetros y las características que tienen en común los factores), los números 
romanos que representan a cada uno de los factores (y que describe las 
características individuales) y el letrero de tabla en la que aparecen los factores 
ordenados con su sinónimo más común (Fig.19). 

lSTllUClURA: M.M•Ull U~, C~9lade U•• J*" de UlhM• ,_.pliclkH I•• 1 y f); •I 
n6dutoc"111•••""'"*-edo ~f.YM-pol Mtlcee ..... ,.,. ....... tioaMduNst&e 
'°'9 •mtlHnOe.MnMllOosc-~-D. 

Pf'SOMOlfaa..AA:J ..... ._._., 

AC:TMDADltOl.OQl:kcUllllMN•••..._.,,_ u.n..in.r.-1Mr-.,1ne. 

COllCUllMCIÓfllM l"LASMA: 1W e .. "'8d 

VIDA .. 0'4110l.6Gle.A:ll ... h. llTAA~lst_...__... ... .,_......., .. ............ 

Fig. 19 
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Cascada 

Al entrar a este apartado se escucha una descripción de la cascada y 
simultáneamente ocurre la aparición del esquema. Al finalizar ésta parte el 
usuario tiene la opción de ingresar a diversos submenús (Fig. 20): 

• 

Fig. 20 

1. En el icono representado por un libro, se despliega una revisión textual 
de la vía elegida. 

2. En el icono donde se muestran animaciones el usuario observa la vía 
correspondiente por medio de una animación en 3D. 

3. Si el usuario hace clic al letrero en color rojo de alguna vía, se describe 
oralmente la vía así como la integración de la misma en el esquema de 
cascada. 
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4. En el caso de .hacer clic a ün1i'e~fera ql.Í~ répresenta un factor en su 
forma inactiva, entonce's se muestrá las características del 'mismo. 

5. Cuando se hace cliÓ ~ alguria esfera que representa a un factor activado 
(contiene la letra "a'' delante del número romano) ·se despliega· una 
descripción animada de_ la forma en que se efectúa la activación .. · . 

En la pantalla de interacción inicial en la parte inferior izquierda aparee~ 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 cualquier otro 
apartado del programa (Fig.21). · · . 

• Fig. 21 
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Mecanismos de rcgul:1ción 

Al hacer clic a éste botón se despliega una información general de los 
mecanismos que regulan el proceso de coagulación. 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 tamaño para mostrar en letreros, los mecanismos de 
regulación y los factores que son afectados por cada uno de ellos, 
siendo éstos letreros botones sensibles que llevan a la revisión del 
mecanismo (Fig.22). 

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

_________ _,__ __ f'.l_,_~-,-n-g_p_1_m_1-=---.-..-----'------~-
Ro11rosar 

Fig. 22 
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Trastornos 

En esta parte el usuario tiene la opción de ingresar a revisar cualquier trastorno 
que se encuentra en el diagrama superior solo haciendo clic en cualquiera de 
ellos además puede revisar las imágenes reducidas que se encuentran en la parte 
superior derecha del campo de trabajo (Fig. 23). 
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Fig.23 
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Pruebas de laboratorio 

En este apartado se observa la aparición de gotas de sangre que representan a 
cada subtema a revisar. Dentro de estos últimos el usuario tiene la opción de 
hacer una revisión textual ó de desplegar imágenes o videos (Fig. 24) . 
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Ejercicios 

Al hacer clic a este apartado aparecen unos botones en Ja parte inferior que son 
sensibles y que indican el ejercicio del tema a revisar según Jo desee el usuario. 
Estos ejercicios consisten en: arrastrar textos, imágenes, en escribir respuestas y 
en buscar palabras en un juego de sopa de letras (Fig. 25). 
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Son todos aquellos 
trastornos que se 
1nesenton cuando hay aloún 
defecto en el proceso de la 
coagulación. 

Otros ejorclcios 

Fig.25 
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Glosario 

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

Bibliografía 

En ésta última parte se encuentran algunas citas bibliográficas y algunas páginas 
de Internet revisadas para la elaboración del contenido de este programa. 

Otros 

En la parte,ínferior del menú principal aparecen unos letreros sensibles que al 
hacer clic despliegan Ja siguiente información: 

- : . ~' «'· 

Contacta. La página de Internet del laboratorio multimedia de Ja FES 
Zaragoza y su dirección electrónica. 
Accrcá de. Se mencionan las características del programa de autoría 
utilizado (Fig. 26). . 
Créditos. Las personas que colaboraron en el desarrollo de éste programa. 
Salir. Es el botón con el cual el usuario sale del programa en el momento 
que así lo desee. 

- -- --- - - -

Facultad de [stud1os Superiores Zar."1goza 
UNAM 

"'"""" e"ocltlu• ~om l•bor•lor&omuttlm•dl• 
l•hor•lodomulllmodl• _ J•hoo c:om 

Fig.26 

·-·---·-------"' 
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D. EVALUACIÓN PILOTO 

Una vez depurado el programa se presentó a personas ajenas al desarrollo del 
mismo: maestros y alumnos, que poseen conocimientos referentes al proceso de 
coagulación y que conocen el desarrollo de éstos programas multimedia. Como 
el resultado de esta revisión se realizaron algunos ajustes a textos, al diseño 
gráfico de algunos botones y a la calidad de algunos archivos de sonido. En 
cuanto a la manera de navegar en el programa les resulto fácil 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 coagulación sanguínea dentro de una población de 
estudiantes de carreras del área químico biológica y de la salud. 
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A.MÉTODO 

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 coagulación sanguínea favorece el proceso de aprendizaje. 

El método utilizado para obtener información acerca de la pertinencia, consistió 
en invitar a los alumnos del 5° Semestre de la carrera de Químico Fannacéutico 
Biólogo y alumnos de primer año de la carrera de Medicina, para que revisarán 
el programa durante dos sesiones, cada una de una hora en diferente día. Lo 
anterior no elimina la utilidad del programa para otras carreras sólo que para 
fines evaluatorios se consideró que las carreras mencionadas anteriormente 
ofrecerían mejores condiciones de estudio. 

Para obtener la información que seria utilizada en la investigación a partir de éste 
método, se utilizarían dos técnicas: la observación y la aplicación de un 
cuestionario. 

Los instrumentos que serían utilizados fueron: una guía de observación, el 
auxilio de una cámara fotográfica digital y de video, una grabadora y un 
cuestionario, el cual contempla las principales temáticas del proceso de 
coagulación sanguínea. 

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

La aplicación de el cuestionario en la primera sesión antes de la revisión del 
programa, nos proporcionaría la información que sobre el tema conoce la 
población antes de revisar el programa, y su aplicación después de la revisión de 
la segunda sesión nos indicaría si se presentó un aumento en el número de 
respuestas contestadas acertadamente. Todos estos datos serían utilizados en un 
posterior análisis cuantitativo y su correlación con los resultados obtenidos en el 
análisis cualitativo. 
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Poblnción seleccionada 

La población seleccionada corresponde a: 

Dos grupos de 5° semestre de la carrera de Químico Farmacéutico 
Biólogo que cursan la materia de bioquímica celular y de los tejidos JI, 
en cuyo programa se contempla la revisión del tema de coagulación 
sanguínea, tanto en teoría 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 año de la carrera de Médico cirujano en cuyo 
plan de estudios se contempla la comprensión del proceso de 
coagulación, puesto que de ello dependerá un certero diagnóstico 
clínico de los trastornos de la coagulación. El total de alumnos 
evaluados fuéron 23 

La evaluación fue realizada al principio del 5° semestre en el caso de grupo de 
QFB, y al inicio del 2° año de medicina, cuando los alumnos cuentan con más 
tiempo disponible. Además se considero que estos estudiantes ya cubrieron 
asignaturas que les proporcionaron conocimientos básicos que se relacionan con 
el tema de coagulación sanguínea y que les facilitaría el aprendizaje del mismo. 

Las sesiones se realizaron en el Laboratorio Multimedia del Campus JI de la FES 
Zaragoza, el cual posee unas dimensiones de 5m por 2.5m, por ello no fue 
posible introducir en cada sesión, a todo el grupo elegido, por lo que se 
dividieron en grupos de 9 personas por sesión. Ya que aunque el laboratorio 
alberga más de 9 computadoras sólo son éstas las que están disponibles para 
fines evaluatorios, todas con procesador pentium 11 y pentium IJJ, equipadas con 
multimedia. El laboratorio cuenta con buena iluminación y dos ventiladores de 
techo que permiten buenas condiciones del ambiente en el interior del mismo. 
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B. ETAPAS 

1. Aplicación de un cuestionario (A) previo al uso del programa multimedia 
(anexos 2 y 3). 
Esta etapa tenía como objeto determinar los antecedentes académicos que sobre 
el tema poseían los alumnos. El cuestionario contiene 15 preguntas relacionadas 
con el tema de coagulación y que cubren Jos diferentes rubros que abarca el 
programa. Cada una de las preguntas era de opción múltiple (con tres alternativas 
de respuesta) y se les sugirió a los alumnos no contestar a menos que 
consideraran con seguridad conocer la respuesta, para evitar el acierto por el 
azar. Se advirtió que el resultado de este cuestionario en nada afectaría Ja 
evaluación de la asignatura. 
2. Terminada la primera etapa, a cada uno se le asignó una computadora y se les 
proporcionó accesorios necesarios para la revisión del programa. (audífonos, 
principalmente para evitar Ja 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 navegación se le facilitaba, si el programa lo revisaba en orden, si 
escuchaban claramente las explicaciones presentadas, si no se distraía con sus 
compañeros o con ruidos del exterior, etc. Esta etapa tuvo una duración de 50 
minutos aproximadamente. 
3. En la sesión posterior a la etapa 1 y 2, se realizó una segunda revisión del 
programa, como el alumno ya conocía la manera de navegar y los diferentes 
apartados que en él se encontraban, entonces el objetivo que se perseguía era que 
el estudiante se concentrara más en el contenido gráfico, textual, auditivo etc., 
que lo condujera a comprender mejor el proceso. Esta etapa tuvo también una 
duración de 50 minutos. 
4. Al finalizar la etapa 3, se procedió a aplicar el mismo cuestionario de la etapa 
1 denominado como cuestionario "B", para distinguirlo de la primera aplicación. 
Esta etapa tuvo la finalidad de recabar información acerca de los cambios que 
pudieran darse en el número de preguntas contestadas acertadamente. Su 
duración tuvo un tiempo de 1 O minutos aproximadamente. 

Durante todas las etapas se recopiló toda la información posible para Jos análisis 
cualitativo y cuantitativo que se realizaría posteriormente. Entre las tareas que 
ayudarían 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 información sobre: si es la primera vez que cursan 
la materia y si poseen computadora. 
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C. RESULTADOS 

Todos los datos recabados fueron directamente tomados del interior del 
laboratorio durante las dos sesiones como: aplicación 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. 27 Fig.28 

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

Durante la segunda etapa (primera revisión del programa) se observó que la 
may9ría de ellos revisaban en el orden en que aparecen los apartados del menú 
principal. Algunos repetían algunas animaciones, otros leían algunos textos, 
otros sólo navegaban con curiosidad, otros comentaban de repente algo referente 
al programa con su compafiero de a lado como: "que padres estan las 
animaciones", "ojalá nos lo dejen revisar cuando tengamos la clase de 
coagulación", sin embargo a lo que más prestaron interés fue al apartado de 
ejercicios, en donde éstos se presentan en fonna de juegos interactivos que les 
ayudan a reforzar lo aprendido (fig. 29 y 30). Durante las dos sesiones ningún 
alumno abandonó la revisión del programa antes del tiempo programado, 
inclusive algunos se olvidaron momentáneamente de la siguiente clase. 

Al finalizar la primera revisión del programa, las principales inquietudes que 
tenían 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 aquí; etc. 
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En la segunda sesión (con duración de una hora) como ya todos conocían el 
programa y la forma de navegar en él, entonces se concentraron más en el 
contenido textual, audiovisual y gráfico, y en contestar los ejercicios 
correctamente. (Fig. 31 y 32). Diez minutos antes de terminar la sesión se les 
aplicó nuevamente el cuestionario, algunos terminaron antes de tiempo, y lo 
entregaban satisfechos y seguros de haber contestado mejor que el primero, esto 
se confirmó sobre todo cuando se cuantificaron los aciertos obtenidos. 

Fig. 31 Fig. 32 

La mayoría estaban interesados en saber su calificación inicial y final, a pesar de 
que esta no sería considerada en ninguna de sus materias. 
Uno de los comentarios que más hacían los alumnos se refería a la falta de 
tiempn para revisarlo completamente. Aquí cabe mencionarse que debido a que 
el programa esta diseñado para alumnos de diferentes áreas, 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 sí para el químico en 
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análisis clínico, es por ello que algunos apartados les parecieran poco 
interesantes y les ocupaba más tiempo en su revisión. Sin embargo en 
condiciones normales de estudio el alumno tendrá la posibilidad de revisar la 
temática que más le interese y en el tiempo que ellos lo deseen. 

La mayoría opinaba que no había estudiado con anterioridad como funcionaba el 
proceso de coagulación, ni sus vías y menos los mecanismos de regulación, y 
aunque han oído hablar de trastornos tales como la hemofilia o la enfermedad de 
von Willebrand desconocían las causas de su origen. 

78 



CUESTIONARIO 

El mismo cuestionario (anexo 2 y 3) fue aplicado antes y después del uso del 
programa multimedia. Al aplicado en la primera sesión se le denominó 
cuestionario "A" y el aplicado en la segunda sesión "B". El cuestionario de los 
estudiantes de medicina varió en algunas preguntas con respecto al de los 
alumnos de QFB, ya que para éstos alumnos, las pruebas de laboratorio son más 
importantes, y para los primeros el tema de trastornos resulta más 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 evaluación sufrió cambio alguno. Las 
15 preguntas que lo conformaron tenían su respuesta en el programa y 
representaron los principales apartados del tema: introducción, factores, cascada, 
mecanismos de regulación, 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 solicitó que no contestarán 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 número de aciertos fue de diez y 
correspondió a dos alumnos que recursaban la materia. 

NUMERO DE ACIERTOS POR ALUMNO QFB 
1 Cuestionarlo A 

Fig. 33 
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El promedio de aciertos de la muestra analizada fue de 4.8 aciertos. Las 
preguntas que tuvieron una frecuencia más 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 
coagulación se rompe por acción de la trombina para formar fibrina, siendo la 
respuesta fibrinógeno. Como se observa la palabra fibrina viene a ser derivada de 
fibrinógeno, así que hasta cierto grado la respuesta era evidente, sin embargo 
tuvo que ser considerada en el cuestionario ya que se trata de una reacción muy 
importante de la cascada de coagulación. La pregunta 2 se refiere a que 
componentes fisiológicos están implicados en la formación del coágulo, la 
respuesta fue vasos sanguíneos, plaquetas y proteínas circulantes. Esta respuesta 
pudo formar parte, en algunos casos, de los conocimientos básicos que el alumno 
adquirió durante bachillerato. 

________________ , Preguntas 

NÚMERO DE ALUMNOS DE QFB QUE 
ACERTARON POR PREGUNTA 

( Cuestionario A ) 
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Fig. 34 
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Las preguntas que tuvieron un menor número de aciertos fueron la 1 O y la 5, la 
primera sólo la contestó un alumno y la segunda dos alumnos. Para responder 
correctamente éstas preguntas el alumno debía conocer la función que tienen los 
factores en la cascada de coagulación y los mecanismos de regulación del 
mismo, temas que el alumno revisará en el transcurso de su materia de 
Bioquímica Celular y de los Tejidos 11. 
También se les pidió a los alumnos que anotaran en el cuestionario si poseían 
una computadora en casa. De la muestra, 19 estudiantes (76%) declararon tener 
una y 6 (24%) no (Fig.35). Este resultado señala que a pesar de que los 
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una y 6 (24%) no (Fig.35). Este resultado señala que a pesar de. que lós 
estudiantes que vienen a esta Facultad no poseen recursos económicos altos, 
cada vez en mayor proporción poseen una computadora en su casa. Este dato es 
importante ya que significaría que nuestra población estudiantil podrá hacer uso 
de este tipo de programas en casa. 

ALUMNOS DE QFB QUE POSEEN 
COMPUTADORA 

DNo poseen 
24% 

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 O a 
5 aciertos y el 26% contestó de 6 a 1 O aciertos (Fig.36). El mayor número 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. 
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NÚMERO DE ACIERTOS POR ALUMNO (MEO) 
Cuestionario A 

•&a 10 
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Fig. 36 
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Las preguntas que tuvieron una frecuencia más alta de aciertos fueron la 1 con 
15 alumnos que acertaron y la 5 con 11 alumnos que acertaron (anexo 5). La 
pregunta número 1 se refiere a la definición 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 básicos de un estudiante del área de la salud y 
que se encuentra en este nivel (Fig. 37). 
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NÚMERO DE ALUMNOS DE MEDICINA QUE 
ACERTARON POR PREGUNTA 
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Fig. 37 
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La pregunta 5 se refiere al concepto de coagulación sanguínea, término que 
conoce cerca del 50% de los alumnos y que al parecer forma parte también de 
sus conocimientos básicos, 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 designación numérica de los factores de 
coagulación en el orden de su descubrimiento, no fue contestada correctamente 
por ningún alumno, si embargo la mayoría la contestó creyendo que la respuesta 
más obvia era: por su posición en la secuencia de la cascada. Lo que nos indica 
los escasos conocimientos que tenían de la cascada de coagulación. 

La pregunta número 9 sólo fue contestada por un alumno, y esto se debió a que 
la pregunta tenía un alto grado de dificultad, ya que debían conocer las 
diferencias entre los trastornos hereditarios y adquiridos. 
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También los alumnos de medicina proporcionaron la información acerca de: 
poseer una computadora en casa, obteniéndose los siguientes resultados: el 78% 
si tenían y el 22% no (Fig. 38). 

ALUMNOS DE MEDICINA QUE POSEEN 
COMPUTADORA 

f G No p~se;:J :•si p~seen 

Fig. 38 

Como puede compararse con la figura 35 correspondiente a QFB, sobre la 
posesión de equipo de cómputo, 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 útil en su proceso formativo y educativo. 

Cuestionario B (QFB) 

Este cuestionario fue aplicado en la segunda sesión, después de la revisión del 
programa, con la misma recomendación de no contestar la pregunta a menos que 
estuvieran seguros de la respuesta. Fue resuelto por 24 alumnos. No hubo algún 
caso en el que se tuviera cero aciertos. El número más bajo correspondió a 1 O 
aciertos, lo que corresponde a un promedio de 6.6, calificación apenas 
aprobatoria. (anexo 6) 

El 92 % de muestra obtuvieron de 11 a 15 aciertos (Fig.39) y el 8% de 6 a 1 O 
acie11os. Seis alumnos tuvieron el número más alto de aciertos: 15, dos de los 
cuales eran recursadores de la materia. El promedio fue de 13.7 aciertos. 
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NÚMERO DE ACIERTOS POR ALUMNO (QFB) 
Cuestionarlo B 

011 a15 
92% 

•Sa10 
8% 

Fig. 39 
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Las preguntas que tuvieron una frecuencia más alta de aciertos fueron la 3, 5, 6 y 
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 temáticas 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 unión de las 
vías de coagulación, y en la pregunta 6 se sugiere indicar las vías del proceso de 
coagulación. Toda ésta información se presenta en un esquema de la cascada que 
se va construyendo y se le va indicando al usuario a través de una descripción 
hablada y auxiliándose con flechas que se mueven a lo largo de la construcción 
del esquema. Cabe mencionarse que curiosamente la pregunta 5 es la que ningún 
alumno contestó correctamente en el cuestionario A. Lo que podría sugerirse que 
en estos casos, la manera de presentar el apartado facilitó en gran medida, que el 
alumno contestará 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 coagulación se revisa el 
ciclo de la vitamina K y su acción, a través de una descripción hablada del 
mismo. Esta manera de presentar el tema también facilitó su respuesta en el 
cuestionario. La pregunta que menos se respondió acertadamente fue la 1 O 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 animación 
de fibrinólisis, al parecer no revisaron bien el apartado, o también es posible que 
la explicación no este bien detallada. 
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Fig.40 

En los resultados obtenidos se observa que los alumnos que no poseen 
computadora obtuvieron resultados tan altos como los que no la poseían, esto se 
debe a que la utilización 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 sólo se presentaron 15. Esta situación se dio debido a que 
uno de los grupos (8 alumnos) no asistió 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 sugirió contestar sólo las 
que estuvieran seguros de su respuesta y no al azar. No se presentó algún caso en 
el que se tuvieran cero aciertos. El número más bajo correspondió a 1 O aciertos 
(Anexo 7) 

El 93 % de la muestra obtuvieron de 11a15 aciertos (Fig. 41) y el 7 % de 6 a 10 
aciertos. Tres estudiantes tuvieron el número más alto de aciertos: 15. El 
promedio fue de 12.8 aciertos. 
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Las preguntas que tuvieron una frecuencia más alta de aciertos fueron: la 6, 1 O, 
12 y 14 (Fig. 42) con 15 aciertos. Coincidentemente las preguntas 6 y JO (12 en 
el cuestionario de QFB) son las mismas que tuvieron la más alta frecuencia en Ja 
aplicación del cuestionario B a los alumnos de QFB. La posible razón ya se 
comentó en ese inciso. La pregunta 12 se refiere a un trastorno de la coagulación 
conocido como CID el cual aparece en el programa descrito a través de 
imágenes. La pregunta 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 vía extrínseca de la coagulación. En el programa aparece 
el apartado de pruebas de laboratorio donde se presenta un esquema resumido de 
la cascada y las vías que la conforman, además de las pruebas de sondeo 
utilizadas para evaluar cada vía y una descripción 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 
características más frecuentes de los trastornos adquiridos de la coagulación. Al 
parecer no fue revisado bien por falta de tiempo ya que algunos alumnos se 
concentraban en otros apartados que les llamaban más la atención. 
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ACERTARON POR PREGUNTA 
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En los resultados obtenidos se observa también que los estudiantes que no 
poseen computadora obtuvieron resultados favorables así como aquellos que si 
la tenían. 

Cuestionario A y B (QFB) 

El promedio del grupo pasó de 4.8 a 13.7 aciertos, con una diferencia de: 8.9. De 
los 24 alumnos que contestaron el cuestionario B, ninguno disminuyó su número 
de aciertos. Todos los alumnos registraron un aumento en más de 5 aciertos en su 
resultado 
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GRÁFICA COMPARATIVA QUE MUESTRA LA DIFERENCIA DE 
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La frecuencia de alumnos que obtienen un mayor número 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 número 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 debía revisar el tema con profundidad (Tabla 3). 
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Cuestionario A y B (Medicina) 

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

GRÁFICA COMPARATIVA QUE MUESTRA LA DIFERENCIA DE 
ACIERTOS POR ALUMNO ENTRE LOS CUESTIONARIOS A Y B 
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En las preguntas 3, 8, 10 y 14 se observa la mayor diferencia en el número de 
acie1tos antes de revisar el programa (cuestionario A) y después de revisarlo en 
la segunda sesión (cuestionario B). La diferencia se debe a que en el programa se 
hace un especial énfasis a la revisión a los temas relacionados con estas 
preguntas. (Tabla 4). 

N~~1ero_~~. aciert~s por l?reg!I~~!ª 
~' . . .. ,,_.~ ~ .... , .. , "' ~· FJ·¡ ~,_, .... , !''"" : . , .. 

t~~J'· ·' · ¡ 2 3 '4~' 5 6.;1 1 '8. 9•10;11 12 13·14·15 
tfrestionarioA 10 7 O 2 .· 7 ·-4~ 1 4 ''2 O :3 8 : 5 5 2 · 
Cuestionario.B'j 13 9 12 11 12 15• 14 ;14 8 J514 )5 13 )~ 12 
f'.1:5ifereiida- · :~ 3 2 12. 9 ·. 5 1 l.; JO ~Í2 8 12, 4 lQ. 
;;~' . . • • '.' 1 

8 ::13· 11 

'' ; .~ 

Tabla 4 
En estos datos se eliminan a los alumnos que no presentaron el cuestionario B. 
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La frecuencia de alumnos que obtienen un mayor número de aciertos da lugar a 
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D. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El desarrollo de este programa multimedia implicó 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 aquí algunos otros programas de diversos temas y de buena 
calidad. 

El primer reto fue recaudar todo el material bibliohemerográfico y páginas de 
Internet, que ofrecieran una información actualizada y bien fundamentada del 
proceso de coagulación y aquellos temas relacionados con el mismo y que 
forman parte del plan de estudios de las áreas químico biológicas y de la salud. 
En el proceso de esta tarea se detectó que el material bibliográfico, que es el que 
más consultan los estudiantes de esta escuela no esta actualizado y por lo tanto 
su contenido, en cuanto al tema se presenta con pocas imágenes y no presenta la 
información completa sino que hay que consultar mas de un libro para revisar 
todos aquellos aspectos importantes que se relacionan con el proceso 
(mecanismos de regulación, trastornos, características de los factores, etc.). 

Respecto a las páginas de Internet visitadas se observó que existía poca 
información en español, y la que había sólo se presentaba en forma textual y en 
algunos casos acompañado con imágenes de escasa calidad. En páginas en inglés 
se encontró más información actualizada y acompañada con imágenes de regular 
calidad, sin embargo la comprensión del proceso dependerá que también sea 
traducida la información por el alumno. 

El segundo reto fue el diseño instruccional ya que este es una parte fundamental 
del desarrollo, y en el se planean todas las actividades de enseñanza y la 
sistematización de experiencias de aprendizaje que tendrían lugar; puesto que el 
objetivo que se pretendía era lograr la adquisición, el almacenamiento y la 
recuperación de los conocimientos, y desarrollar una memoria a largo plazo. Se 
decidió que los objetivos estuvieran basados en los antecedentes académicos de 
los alumnos para que se de la posterior construcción del conocimiento; el método 
de enseñanza fue expositivo (donde se parte de conceptos para llegar a 
ejemplos). Las estrategias elegidas fuéron: presentar imágenes, resúmenes, 
esquemas, etc. Los medios instruccionales por los que se optaron fuéron: de tipo 
auditivo y visual, dentro de los primeros se presentarían sonidos con alguna 
información importante; en los segundos se presentaría texto, imágenes y 
animaciones (éstas últimas con la finalidad de captar la atención, animar las vías 
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de C:ascacla de coagulación), motivar al usuario e incluso hacer el programa 
divertido. 

En cuanto a la elaboración del multimedia el cual implicó más tiempo invertido 
que en las anteriores etapas, se trató de coordinar y organizar las tareas: diseño 
de interfaz, diseño gráfico, captura de todos los elementos e integración de los 
mismos en el programa de autoría, 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 áreas que se 
necesitan para realizar este tipo de materiales, incluso desempeñan 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 
construcción de este tipo de materiales y es en la etapa antes mencionada 
principalmente en donde el tesista puede aportar apoyo realizando tareas como: 
editando imágenes, grabando archivos de sonido, depurando contenidos, 
haciendo tablas, sugiriendo ideas, etc., claro está con una preparación previa por 
parte de los especialistas que aquí 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 información que contiene y que en otros 
medios seria imposible de almacenar. 

Durante la evaluación del programa se trató de utilizar una estrategia con la cual 
se demostrará la efectividad del mismo como apoyo al aprendizaje y se optó por 
comparar los resultados de una población de alumnos a los que va dirigido el 
programa, antes de la revisión del programa y después del mismo, aplicándoles 
también un mismo cuestionario en ambos casos. También se decidió que los 
alumnos no tenían que estudiar el tema antes de la evaluación, ni haber tomado 
la clase correspondiente al tema, para evitar conocer de donde provenía el 
aumento del aprendizaje si éste se presentaba. 

Los alumnos se presentaron a las sesiones con la mejor disposición de colaborar. 
Todos ellos estaban tranquilos y relajados ya que el resultado de esta evaluación 
no afectaría sus calificaciones en ninguna asignatura. La mayoría mencionaba su 
interés en conocer un programa novedoso y directamente relacionado con los 
contenidos de una materia que se encuentran cursando. 
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La utilización de dos técnicas tan distintas, como la observación y la recopilación 
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 coagulación 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 más seguros y satisfechos además 
del interés que mostraron en conocer con premura sus resultados. Con la 
información recabada de ambos cuestionarios se encontró una notable diferencia 
entre el número de aciertos, obteniéndose datos significativos. 

Las razones por las que los estudiantes mejoraron su capacidad de contestar 
correctamente el cuestionario que se les presentó en la segunda sesión, podrían 
ser: que algunas preguntas fueron memorizadas en la primera aplicación para 
contestarlas adecuadamente después; que presentaran una memoria de corto 
plazo por lo inmediato de la aplicación 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 repetición de algunas descripciones habladas de 
alguna temática, y la inquietud de conocer si el material estará a la venta 
próximamente, o en que lugar y cuando va a estar disponible para su uso. 

Una de las ventajas que ofreció la aplicación de cuestionarios, es conocer el 
número de alumnos que contestaron acertadamente por pregunta, ya que esto nos 
proporciona la información de que pregunta contestan más y cual menos, ello 
sugiere hacer una revisión al tema correspondiente y hacer cambios (textos, 
imágenes, animaciones, problemas de interactividad, etc.) si fueran necesarios 
para enriquecer aun más el programa. 

Una observación 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 revisión 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 más hicieron los alumnos fue la presentación de 
animaciones tridimensionales, ya que éstas les ofrecen la posibilidad de entender 
mejor, procesos dinámicos y que no son fáciles de visualizar en los libros o en el 
pizarrón. 

El programa resultó según los comentarios recogidos por los alumnos: un 
material que presenta muy bien la información en una forma organizada y 
relacionada, a través de textos, imágenes fijas, animaciones, sonidos etc. La 
interactividad (la manera en que el usuario ejerce un control sobre el flujo de la 
información) fue considerado como aceptable. En cuanto a la forma de navegar 
les pareció muy intuitiva sin grandes complejidades. La manera de usar el 
programa era muy fácil, ya que no requirieron de habilidades o destrezas 
computacionales ni conocimientos de programas complicados para su uso. Es 
más los alumnos que no poseían una computadora en casa, tuvieron igual o 
mayor número de aciertos después de su revisión que los que si la poseían. 

Uno de los inconvenientes que se presentó 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 más de la mitad de la población 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 país 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 Jos países desarrollados, y esto porque 
México esta sumergido en el proceso de globalización mundial. 

Una de las propuestas es realizar una inversión estratégica en nuevas tecnologías 
con el fin de lograr una menor dependencia a otros países y Ja posibilidad de 
generar la propia tecnología. Sin embargo existe un desfase entre la mayoría de 
las escuelas y las nuevas tecnologías, existiendo una rivalidad entre Jos 
conocimientos adquiridos fuera de la escuela con medios más llamativos, y Jos 
adquiridos en las clases, con instrumentos tradicionales. Por otro lado las nuevas 
tecnologías requieren un nuevo tipo de alumno. Un alumno más preparado para 
Ja toma de decisiones y elección de su ruta de aprendizaje. En definitiva 
preparado para el autoaprendizaje. 

Una de éstas tecnologías es la computadora que abre todo un mundo de 
posibilidades en el campo de Ja transmisión de Ja información en el ámbito 
educativo. 

El desarrollo de programas multimedia no constituyen la solución a todos Jos 
problemas del proceso de enseñanza aprendizaje, pero si abre la posibilidad de 
poner en contacto al alumno con nuevas formas de presentar diversos temas, a 
través de imágenes, 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 coagulación sanguínea, 
aquí presentado constituye una aportación al nuevo cambio que se esta dando en 
nuestra Universidad, como parte del uso de nuevas tecnologías en el proceso de 
enseñanza aprendizaje; no se pretende que éste sustituya al profesor en sus 
funciones, sino que se sume a todas las demás herramientas con las que cuenta el 
alumno para comprender el tema. 

La hipótesis aquí planteada se confirma, es decir que este programa sirve como 
un facilitador en el proceso de enseñanza aprendizaje. Todo ello gracias a Jos 
resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos en el apartado de uso del 
programa. Los objetivos también fueron cumplidos con satisfacción. 
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Los resultados obtenidos nos ofrecen datos alentadores acerca del uso de este 
programa como herramienta útil en aprendizaje, sobre el tema de coagulación 
sanguínea sin embargo estos no son determinantes puesto que la población 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, así como el reducido espacio y escaso 
material computacional para la evaluación. 

Las condiciones en las que se realizó la evaluación no fueron las óptimas 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 provocaría un interés mayor en los alumnos 
por aprenderlo. 

Por lo anterior se sugiere una posterior evaluación en la que se considere lo 
anterior y se elija una estrategia diferente en la que se incluya más muestras de 
estudio no consideradas en esta evaluación 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 visión de la utilidad de este programa y consecuentemente 
reforzar la hipótesis aquí planteada. 

El programa esta diseñado para sufrir modificaciones si éstas fueran necesarias 
por ejemplo: si existieran avances científicos en el tema que enriquezca y 
actualice el contenido, cambios en el programa de autoría que ofrezca mejoras de 
la interfaz así 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 grabación, y todas aquellas fallas tanto técnicas como 
de contenido que se puedan ir detectando durante el uso del mismo. 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Fecha: 
Hora: 
Lugar de la observación: 
Circunstancias: puntualidad, equipo utilizado: 
Condiciones del ambiente fisico que influyen: 
Función atribuida al observador: 
Conversaciones y diálogos relacionados con el uso del programa: 
Actitudes específicas frente a diferentes componentes del programa 
(preguntas, sonido, respuestas, gráficos): 

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 LA RESPUESTA. EL UNICO FIN DE SU APUCAOÓN ES DEMOSTRAR SI 
EXISTE ALGÚN AVANCE ANTES O DESPUÉS DE LA REVISIÓN DEL PROGRAMA MULTIMEDIA "COAGULACIÓN SANGUÍNEA". 

NOMBRE:.~------~-------------
GRUPO. __________ _ 

Escribe en el paréntesis la respuesta correcta 

) 1.- Proceso fisiológico que evita la pérdida de sangre al exterior cuando ocurre una lesión: 

a) Homeos11Sis b) Fibrinólisis c)Hemostasia 

) 2.- Cuando ocurre una lesión vascular¿ que componentes fisiológicos estan implicados 
dil<Cl!mente en la formación del coágulo? 

a) Vasos sanguíneos, globulos blan= y eritrocitos. 
b) Plaquetas, eritrocitos y carbohidr¡tos circulantes 
c) Vasos sanguíneos, plaquetas y proteínas circulantes 

) 3.· Los factores de la coagulación se designan por números romanos en el orden del 
lalXIIldebidoa: 

a) Su posición en la s<cuencia de la cascada 
b) En el orden de su descubrimiento 
c) En el orden ascendente de su peso molecular. 

) 4.- Este factor es una molécula trinodular, que cuando se rompe por trombina forma fibrin:i. 

) 9 .• Es el mecmismo que se encarga de remover la fibrina y digerir los 
los coágulos que ya cumpliéron con su función. 

a) Fibrinogénesis b) Fibrinólisis c) Fibrinogenemia 

( ) 10.- Esu mollcula f'3iiza una pmteólisis progresiva de la fibrin:i. 
a) Plasminógeno b) Plasmina c) Caliaeina 

) l l.-Es un llllSIOmo heroditario yquesecmcteriz.aporla ddiciencia 
o ausencia del factor vm o el factor IX 

aT Enícnncdad de von Willebrand 
b) Coagubción Jntravascular Diseminada 
e) Hemofilia 

) 1 !.-CUJndo hay un d~ficit de ésla vitamina los &ctores D. VD, IX y X 
no poseen la cap3Cidad de fonmr complejos activos. 

a) Vitamina E b) Vimmina K e) Vitamina A 

( ) t 3 -¿Cuales son las pruebas de sondeo iniciales par¡ detecl3I 
a) Factor X b) Fibrinógeno e) Faaor VIII coagulopatias' 

) S.· Activado por las viaa intrínseca y exttinseca actúa sobro la protrombina par¡ 
formar trombina junto con el &ctor V como co&ctor, calcio y fosfolipidos 

a) Factor XDl b) Factor! 

) 6.·. El~ de coagulación se ha dividido en: 

a) Vía intrínseca, fibrinólisis y vía alterna 
b) Vía extrínseca, fibrinogénesis y vía alterna 
e) v¡¡ extrínseca.. vla intrínseca y via comün 

c)FaaorX 

)7 - Eslll vía se inicia con la exposición del factor usular (FT) en las células endotelialcs 

a)Viaaltema b) Via extrínseca c)VLacomím 

) 8. • Se inicia con la exposición de los factores de contacto (XO, XI. precalicroina y el 
cininógeno de alto peso molecular) a una superficie cargada negativamente. 

a)Viacxtrinseca b) Viacomún c)Viaíntrinscca 

a) Tiempo de protrombina TP, Tiempo de reptilasa, prueba de la urea. 
b) Tiempo de trornbina TT, prueba de la urea. y lisis de euglobulin:i. 
c) Tiempo de pmtrombina TP, Tiempo de tromboplastina pan:ial activado 

TTPa y determinación de fibrinógcno 

) 14.- Es el tiempo necesario pan lafonnación del coagulo después de la 
adición de calcio y íosfolipidos al plasma, evaluá la,;. inrrinscca. 

a)TT b)TP c)ma 

) 15 - Es el tiempo necesario par¡ la fonnación del coigulo después de la 
adición de calcio y tromboplastina al plasma. C\'aluá la \·ia cxrrinseca 

a) Prueba de la uroa 
b) Tiempo de protrombína (fP) 
e) Tiempo detrombina(lT) 

"'J;' e:··,. 
i; • .:!:-i ~ .. 1,.1i·~ 
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RESUELVA SOLO LAS PREGUNTAS EN LAS QUE ESTE SEGURO (A) DE LA RESPUESTA. EL ÚNICO FIN DE SU APLICACIÓN ES DEMOSTRAR SI 
EXISTE ALGÚN AVANCE DESPUÉS DE LA REVISIÓN DEL PROGRAMA MULTIMEDIA "COAGULACIÓN SANGUINEA ". 

NOMBRE=----,.--------------­
Escribc en el paréntesis la respuesta correcta 

GRUPO:. ______ _ CARRERA. ________ _ 

) 1.- Proceso fisiológico que evita la ~rdida de sangre cuando ocurre una lesión: 
a) Homeostasis b) Fibrinólisis c) Hemostasia 

) 2.- Cuando ocurre una lesión vascular¿ que componentes fisiológicos cstan implicados 
dircttamentc en la formación del coágulo? 
a) Glóbulos blancos, vasos sangulncos y critroeitos 
b) Plaquetas, eritrocitos y carbohidratos circulantes 
c) Vasos sanguíneos, plaquetas y protcfnas circulantes 

) 3.- Los factores de la coagulación se designan por números romanos en el orden de 
1 al XIII debido a : 
a) Su posición en la secuencia de la cascada. 
b) En el orden de su descubrimiento 
c) En el orden ascendente de su peso molecular. 

) 4.- Es el primer mecanismo de la hemostasia que se presenta cuando ocurre una 
lesión. 
a) Coagulación plasmática b) Vascular c) Plaquetario 

) 5.- Consiste en una secuencia de reacciones enzimáticas que involucra una serie de 
factores, cuyo fin es transformar el fibrinógeno en fibrina. 
a) Glucólisis b) Fibrinólisis c) Coagulación sangulnca 

) 6.- El proceso de coagulación se ha dividido en: 
a) Vla intrfnseca, fibrinólisis y vfa alterna. 
b) Vla extrlnseca, fibrinogéncsis y vfa alterna 
c) Vfa cxtrlnscca, vfa intrínseca y vfa común. 

) 7.- Es el mecanismo que se encarga de remover la fibrina y digerir los coágulos 
que ya cumplieron con su función. 
a) Glucólisis b) Fibrinólisis c) Fibrinogénesis 

) 8.- Esta enfermedad se caracteriza por un defecto de adhesión de las plaquetas. 
a) Enfermedad de von Willebrand b) Leucemia c) Anemia perniciosa 

) 9.- Estos trastornos de coagulación son los más frecuentes, se deben a ~ás 
de un factor y las hemorragias ocurren en más de un sitio. 
a) Hereditarios b) Adquiridos c) Crónicos 

) 10.-Cuando hay un di!ficitdc ésta vitamina los factores 11, VII, IX y X. 
no poseen la capacidad de formar complejos activos. 
a) Vitamina C b) Vitamina K c) Vitamina D 

) 11.- Es un trastorno hereditario que se caracteriza por la deficiencia o 
la ausencia del factor VIII o el factor IX. 
a) Enfermedad de von Willcbrand 
b) Coagulación !ntravascular Diseminada (CID) 
e) Hemofilia 

) 12.-Es un trastorno trombohemorrágico que se caractcriu por bipcractiva­
ción de la cascada de coaoulación. 
a) Diabetes -
b) Coagulación lntravascular Diseminada (CID) 
c) Lupus eritematoso 

) 13.-¿Cualcs son las pruebas de sondeo iniciales para detectar 
coagu lopatlas? 

a) Tiempo de protrombina TP, Tiempo de reptilasa, prueba de la urca. 
b) Tiempo de trombina TT, prueba de la urca, y lisis de cuglobulina. 
c) Tiempo de protrombina TP, Tiempo de tromboplastina parcial 

activado TTPa y determinación de fibrinógeno. 

) 14.-Es la prueba que evaluá la vla extrínseca. 
a) Prueba de la urca 
b) Tiempo de protrombina TP 
c) Tiempo de trombina TT 

) 15.-Es la prueba que evalúa la vfa intrínseca 
a) Tiempo de trombina TT 
b) Tiempo de protrnmbina TP 
c) Tiempo de tromboplastina parcial activado TTPa 



Cuestionario A (QFB) 

Preguntas 
.. ~::, ~·,;: ~!~~~~ i;>iñ ~~;:¡~ l'.Sk~.' ¡~·~~t {,~'::.,, frl?'~1TPoseslOn de #'~;rl". 

'ALUMNO. GRUP0/~1,¡.j 2 t::3~ 4 il!.9i:• 10 f.11'.i 12 :;13: 14 r_:15iuna comput. 
n_:_;2\:_:/'.'1 22550011 i:'l/'. ·~q.¡ ,{, ts~ 1 i'.'li': >::;rp,¡ s 

• > !-'.;;~~.:! ~·i.:}~ ~~!~í~ ;'.~:~1 ~::l:.\ s 
1· 3·, .. 2501 ~·.. i:~~:\~ ;\.f 1 • (::·.· :::..:-::~), N 

i;-;:¡•4 :;.I 2501 L·,(•1 {"·'" Lf;! l~\t:: ¡ i¡ifj s 
.. 5 , ,. 2so1 :·:·¡~~ f~¡~ rt\·::1 1,;:~;; fi:"'.~r~ s 
6•. 2501 ; 1. ¡:;1:,; ';:t'.'i ;'l:: :· .. , 1 ·.••• N 
1· 2501 1 1 ·, r-: :" i'.é' 1 1 1 {: s 
8 i 2501 1 ' 1 1 N 

9 250~1~__,~~~~-t--~-,-~~~·-··~~-·-1~:.-'--,-~~-'--,-~-N"-~~~-3~~ 
10 [2501 1 _, k ,, 1 ·~ ·1 1 s 9 
11 2501 1 { v,; ~--~ ,. , . .,,, ~ 1::¡ :1 ' •'' s 
12 1 2501 ! ~ :;; {:¡;~ ¡¿; ;! l'•1:1 ' .• _·,1:,_·~ ,iSi s 
-~ 3· 2so1 1 ~~í:i!~i r:.f., ;:f·~ r.~~n . :~~-i~f s 
·.14 2so1 :·J .• · ¡1,\'..: t-~~~ ~_,~ .ri)J! tjfi1 :~r.; s 
15* 2501 ~ :F r.•:.i.1 \~:fJ ~}?~ ;:¡::i l:i'.'! S 

16 2501 t:::1_{'.~ ~~J tlt~ ¡fj~·~ t~f.;1 " ;;J ~.'. s 
·17• 2501 r\1 ~ ~¡,;~~¡ f:~;\:r4 ~?7, :T;;·:t ·~: 1 f·'-'~:1 S 
18* 
19" 
20 
21 
22 
23 
'24 
25 

2501 •::1 :. 
2501 

·1 2501 
2502 

f25a2 
2502 

"1 

-.1;, 

I; i~:l ~~ PJ.1.!1 [,;_',_1jl_ H:l :_•:;_,:• V' J N . . ...., ~,_;_~,~.:.-.. •. : ·1~1 P{~;~b f.f_i;r;~ l~t~~.f' r · ra ~-'.fi.i .• s 
f;;:~ ~~l~)l rl1:'i L'L~ :·)j_i. ~:~::: s 
~:T7i~ h1H·, r·-r:; n.~:;1 1~%::! s 

s 
N 

·I 2502 
2502 

:1 '.':"'Z ~~i1;t f.!-~~-:. t~·.; ~¡ :~:. , .:,~ ~ 

':1 { 1 1 ~/~¡ 
s 
s 

IToTAL _"a': 15 3·, 1~ ~~:l 1~ ~'~''.:' 3 ~~~- ··12: 12 11, 4 ~ 3,~ 

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

ANEXO 4 

•C, ,5• • 
, .• ·4 

z:. }:~~9 : ·:' 
·:,:;.;a 

··4" .. :' 

"··_. ·2.-. ~; 

-· 3. '· 
·"' 4· ; ' 

" : 5' ·. 
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1 
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Cuestionario A (Medicina) 

ilí-.~, f:'~ r:· rupo 

1109 
~·::~~1 1109 
3}~ 1109 

~-J4~J(' 1109 

{·;'.:f:I 1109 
1109 

(¡·.¡ 1109 

""pre,g_~nta~"" . 
~'.·.~¡ ,,.~t~ \.~·:.;....¡ [;·:~~·,1 ' , ¡Posesión de #de aclertós'i 

i!1~.:-: ~~~j·~~~ I':'. .. s ;. ' 
', o ·''· 

n· ¿ ~-~ .. j i~t s 7. 
8 1109 ), 1» d. N :3. 

9 

i 
1109 

10 1109 

r~~~11_~~:~ 1109 
¡/12,J 1109 
:c•<.fa';·· 1109 
;~14' 1 1109 
~.'..15 1109 
,;15: 1 1109 
;'.·17 1109 

:)a .} 1109 
; '19 1109 

f ,._, ,, 1 1 s 4 
!;.· ., ' ·_,i" s 3· ¡,: f''h~; 1::1 

. 1 N ,, s>· ' 
~·: ~~:·i:~j l:i.k :..1 ¡¡~ s ,;::L:,6, 
!~~:; f{~:-~~ Mm ,., .. ,~,, i.'Xi s ·:.:;~:f\"' 

lfri ¡¡;1!;J ~=~:~: ~:ft1 ~.\'. s f:;,~~·s::< 
~:{:; ~f_11}1 f}f'.;: f'J"""",' s .;•:5:'.· t::-.:-1.~ 

fJ:i:~'. t&i! ¡,fü¡ ~;·\~" L s 2·», 
Ffi' 1jf;\T,! rrr:· V·í-; s ··.5'". 

tn~i lt~':i ~::,: i~_ri:~ ;._ ·, ~--~ N .<'~.::,3,:i,,".' 
f.rA W.11! ~.w~.~ t;:·1; ~·;: :1 s ~:-,-;:-;¿~1ff:~: ... ;='.: 

•;?o~·I 1109 
'.'{21 :,: 1109 
::22:, 1 1109 
,23 1109 

:fíoTAL 

t.'i.if) ~ l&IA !'i,';C: b) s t.:1t:<sf ... j~·:·' .. : 
F.!:'~ rt~~~m fílJ;.J;'I f~::;~: ~.,'./: s r: >\02·:::•·:: 
L~-._: ¡;,:(¡[i [~:1~ f{~~:.:.:,· !'·>:; N !. ::..°'·'.i-:1:~7:.< 
E"?~; P~SJ 1 ?i~·r: 

;i· ., s :··:'.'3'.'' ,. 

l!i; 3 t;1,;'5 5 bo· 6 :·.6.' 4 2 .. -_::': 

,,• ,, L ...... ~~· G.; 

S: con computadora ( 18) N: sin computudora (5) 
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Cuestionario B (QFB) 

Preguntas 
?:·.:ur.~·~ l1;lr;t UIM r~:~:f , .. :,·~. ~,¡•":! '.°'.'.'f"'' f.~·ü~Pososl6nde 

YÁLÜMt·i'ó' GRUPol:S1'í! 2 i~:.J~ 4 ¡rzJ 8 :.9.2 10 fJL 12 !:13J 14 !.f53unacompuL 
· 1, ; 2501 ·:1" 1 ~'.:nn 1 :~:f~ r: 1-~ 1 ::.;·.· 1 '1' :'"'i s 

: .. 2 2501 '.•.1. .. ' i"t'" 1 l'j:; '..1 1 ::.1· 1 1 !1'] s 
3 2501 ;·.:; ?.' ''f;i F:'' ,. 1 ' 1 1 t2fi N 
4 2501 r ;1: ttrn 1~1;! :, •. : 1t~.·. :,.1 1 :.1 ~::1 _, s 
5 2501 .- 1- í'fi'.1 iT' ·:.1 · 1 . 1 : s 

2501 t:1 6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14. 
15' 
16 

2501 
1 2501 

2501 

i·;t;J ~-t•, ~ .1 1 1 N ... ,, ~~··.:·, _____ s ______ = 
:.1'.i 2.h 1 1 N 

1 2501 
2501 

1 2501 
2501 

.\~ 

2501 
2501 
2501 

;:,:¡:" [T1 '' ' 1 1 N 
;, 1 .; <:.1.,: ; 1 : . 1 1, 1 s 
~1 ' ,. f'j . ·.¡, .1 1 · 1 1 s 

S: con computadora ( 19) N: sin computadora( 6) NP: no se presentó 
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Cuestionario B (Medicina) 

~~JL 
~'1'.·.1' 

Preguntas 
~ ... ~:':'. f..~1: ~:~l;;; ~;:::.·~ ,,.,.' 

Grupo K,t,\ 2 llG.;i 4 k:5S 8 ¡:9·. 10 

tW1" 1~ 1109 g:1q 1 ~;1';'1 1 &<;17i1 1 1:;(, 1 
~1~:2 .. :;~ 1109 ~·· :":· 

¡~~&;~ 1109 1 1 
1109 li.<t~l~ ~~~:~<~ 

!~f~ 
1109 F"S1 

1109 
,. 
' 1109 r:.¡· 1 ·: 

1109 ¡:.;·.: ~-,.'~.-., i 
9 1109 11 .., ... r,:• 

1 ''1 1 1 ·.' 1 s 
10 1109 1' \.J·:! 1 ¡,:1',', :.1 1 1 ·: 1 s 
11 1109 ::1: :.1·: 1 ''f ~ 1 1 N 
12 1109 ~. '·· 

r:-i;·." 
~..:. ., .. s 

13 1109 1 L1 r.1 1 
.. 

1 s 
,,.14 1109 (.:.:. (-" .;:~ s 

. ':'15 1109 :i.1 : ~:·1 ·;~ t:r:' ::;1' :F : 1 s 
. ·16. 1109 ;.'<~·'r ~ ... : .. ,./. ;~,\·.j L-~~·1.· :'1 .. ,. s 

f::;~~~.· .. \I 1109 ¡,:1:; l:'f.~ 1 p.~:: 111 : ,.,.,. 
1 1 ; . 1.:; s 

1109 f:..U !.:;;,:;: 1 f . ..c;·_,."'i tLi ;:J ..• 1 ~~t) ¡:t; N 
r:::19 1109 L·~-· ~ ¡;-:.:t: ~- :: .... f" i:· ~ .·: s f,, . .t:'i ·. . . 

.·20 1109 l· 1 : :::-:1/ i'.1 ,; : '.1 . 1 1 ·1 .... ,-; s 
21 1109 1', .... ·-r 

I' . :,: ... ~ Ltr;\ i ,.e ., " -:.~ s 
22 1109 1 .. :.-~~'""' ~ .. .u.~ .• 1-.. ,:,.1.,., . 1 ,.l.c ~l...: N 
23 1109 r •. 'f.~· ("~1 ~-~ 1 r;~.¡;;; 1 '·'f ¡ 

1 t"1''' 1 d rr1':~: r.n s 
TOTAL '.J3.! 9 i.12.i 11 \:12~ 15 :14. 14 ,:a,. 15 .. H 15 ,:13] 15 f;12~ 

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