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Resumen

Introduccion: El sistema hemolinfopoyetico es una red de o6rganos, ganglios
linfaticos, conductos y vasos linfaticos que producen y transportan linfa desde los
tejidos hasta el torrente sanguineo. El sistema linfatico es una parte principal del
sistema inmunitario del cuerpo. Objetivo: Confeccionar un medio educativo sobre el
proceso de hemolinfopoyesis, dirigido a estudiantes de las Ciencias Médicas de la
Facultad "Dr. Ernesto Che Guevara de la Serna’. Materiales y Métodos: Se realizd
un estudio de innovacién tecnoldgica a través de la confeccion de una maqueta. Fue
sometido a valoracidon por expertos y usuarios y se realizd un estudio de disefo cuasi
experimental, transversal, de evaluacién, sin grupo de control para su comprobacion.
Resultados: Se obtuvo resultados en su mayoria de “Muy Satisfactorio” luego de la
aplicacion de los cuestionarios a expertos y usuarios. El nivel de informacion sobre la
interpretacion del electrocardiograma aumenté significativamente (Prueba T para
muestras independientes, p<0,05) luego de utilizar el producto. Conclusiones: Se
confecciond una maqueta Hemolinfopoyesis, la cual recibié valoraciones positivas de
expertos y usuarios y se demostréo que esta aumenté significativamente el nivel de
informacion de los usuarios sobre el tema.
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INTRODUCCION

La ensefianza de la Medicina comienza en Cuba en 1726. Durante el periodo colonial
se caracterizd por el uso de métodos metafisicos y una total dicotomia entre la teoria
y la practica. En el transcurso de los siglos XVIII y XIX se hicieron reformas con
cambios curriculares importantes. De 1902 a 1958 se aplicaron varios planes de
estudio caracterizados por el cientificismo y el enciclopedismo, que formaban un
médico para la practica privada con enfoque individualista y biologicista.1

A partir de 1959 con el triunfo de la Revolucidon se produjo un cambio radical, se
proclamod la salud como derecho del pueblo y deber del Estado, y se imprimidé a la
atencidon médica un caracter gratuito y una orientacién preventivo-curativa con énfasis
en los aspectos profilacticos. Entre la Reforma Universitaria en 1962 y 1980 hubo
cinco planes de estudio para la carrera de Medicina.1

En 1984 con la conduccidon del Profesor de Mérito Fidel Ilizastigui Dupuy se disefid un
nuevo plan de estudios, con una concepcién muy avanzada a nivel internacional, el
que con sucesivos perfeccionamientos se ha mantenido vigente. Sus principales
cambios se han circunscrito esencialmente a elementos estructurales y aspectos de su
aplicacion en el proceso docente, los que han sido evaluados desde diversas
perspectivas por profesores cubanos.2,3,4

En el afio 2013, el Ministerio de Salud Publica (Minsap) emitid la indicacion de realizar
un perfeccionamiento curricular que permitiera el transito hacia un Plan de Estudios D,
segun las indicaciones metodoldgicas del Ministerio de Educacién Superior (MES).3,5
Se destacd la necesidad de asumir con mas precision en el perfeccionamiento de la
carrera de Medicina la categoria "problemas profesionales a resolver", en relaciéon con
todas las funciones previstas en el modelo del profesional, donde son de esencial
interés los problemas de salud vinculados con la funcién de atencién médica integral.5
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Entre los objetivos generales para el 2do afio de la carrera se encuentra explicar
desde la perspectiva de la concepcion cientifica del mundo el funcionamiento de cada
uno de los diversos sistemas funcionales del organismo humano y sus interrelaciones.
Para su cumplimiento se introdujo la asignatura Sangre y Sistema Inmune.6 La
Inmunologia es una ciencia basica, basica-clinica y clinica que ha logrado
impresionantes avances en los ultimos 60 afos, particularmente en las dos pasadas
décadas.6 Estudia los procesos que tienen como soporte estructural varios sistemas y
en particular el hematopoyético, pues muchas células y moléculas del sistema inmune
son producidas y emplean la sangre y la linfa como vehiculo para ser transportadas a
las diferentes partes del organismo. Por ello, esta asignatura que comprende la
fisiologia de la sangre y el sistema inmune es denominada Sangre y Sistema Inmune
(SSI). Estos procesos se caracterizan por una determinada expresidén de la dinamica
de la respuesta inmune, con sus particularidades en la gama de situaciones posibles
que puede afectar el equilibrio salud-enfermedad, lo que debe ser aprendido por el
estudiante en la medida en que construye sus conocimientos durante los estudios de
la carrera de Medicina; ademas se puede afirmar que en cualquier enfermedad, ya sea
infecciosa o no, aguda o crdnica, subyacen fendmenos inmunoldgicos que el
estudiante debera aprender a interpretar correctamente y que le permitirian un mejor
abordaje terapéutico integral. Pero mas que eso, proteger la mayoria de las veces
depende de que se desencadenen los mecanismos de defensa inmunes. De forma
consecuente, es importante que el futuro médico logre identificar los aspectos del
sistema inmune que han sido abordados en asignaturas previas de la disciplina (Bases
Bioldgicas de la Medicina) a nivel de moléculas, células, tejidos y érganos y que los
integre en la correcta interpretacién de la respuesta inmune en el sujeto sano.

Es de destacar que desde el plan anterior la Inmunologia estuvo integrada en las
demas asignaturas, pero debido a su relevancia cada vez mayor en la medicina actual,
se hace pertinente su integracién en el Plan de Estudios D.

El estudio de este sistema se programo posterior a que el alumno hubiese estudiado
los sistemas nervioso y endocrino para poder lograr una integracién funcional de estos
tres sistemas de forma que el estudiante se acerque en su conocimiento, tanto como
sea posible, a la complejidad real que tienen los procesos reguladores en el organismo
humano.

La estrategia docente a emplear tiene como elementos fundamentales la orientacion
de los contenidos, el desarrollo del aprendizaje independiente a través de la
ejercitacién y la consolidacion de conocimientos, habilidades y habitos, asi como la
evaluacion sistematica.

Una de las principales dificultades en la imparticidon de la asignatura fue la carencia de
especialistas en Inmunologia como garantia para conformar un claustro eficiente;
como alternativa se capacitaron profesores especialistas en Fisiologia Normal y
Patoldgica. En la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio el claustro estuvo
conformado por dos inmundlogos, cuatro residentes en esta especialidad, 3
especialistas y 1 residentes en Fisiologia Normal y Patoldgica.
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La asignatura fue impartida con una frecuencia de cuatro horas en 16 semanas para
un total de 56, distribuidas en 28 de conferencia, 10 de clase taller, cuatro de practica
de laboratorio y 14 de seminario. La evaluacion final constituyd la entrega vy
exposicion de un trabajo de curso sobre varios temas entregados a los estudiantes
desde las primeras semanas de imparticion de los contenidos. Sin embargo, se
evidenciaron dificultades en el proceso docente educativo en los diferentes colectivos
de la asignatura

Por lo hasta aqui expuesto y debido a otro conjunto de dificultades, surge el siguiente
problema cientifico

Problema cientifico

¢Cémo facilitar aprendizaje del proceso de hemolinfopoyesis y la morfologia de las
células relacionadas?

OBJETIVOS

Confeccionar un medio educativo sobre el proceso de hemolinfopoyesis, dirigido a
estudiantes de las Ciencias Médicas de la Facultad "Dr. Ernesto Che Guevara de la
Serna’.

HIPOTESIS

Si se crea un medio educativo para complementar el aprendizaje del proceso de
hemolinfopoyesis y morfologia de las células involucradas se lograra un incremento en
el nivel de informacion sobre el tema en los estudiantes de las Ciencias Médicas.

MATERIALES Y METODOS
Disefno del producto terminado

Se realizd un estudio de innovacion tecnoldgica a través de la confeccion de un
producto terminado, entre los meses de julio/2019 y febrero/2020 en la Facultad de
Ciencias Médicas "Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Pinar del Rio.

En la realizacion del proyecto participaron 3 estudiantes:

1. Carlos Alfredo Milé Valdés: Busqueda y recopilacién de la informacién, disefio y
elaboracién del producto, aplicacidon de las encuestas y recopilacién de los datos
obtenidos, redaccion del informe final de la investigacion.

2. Eduardo Enrique Cecilia Paredes y Amanda del Rocio Pérez Matos: Elaboracion
del producto, redaccién del informe final de la investigacion.

Herramientas utilizadas

Para la realizacién del producto se utilizaron materiales gastables como: papel, cartdn,
pegamento 360, pintura acrilica, hojas de papel periddico y demas elementos que se
utilizaron en pequefias cantidades. Se eligieron Word y Excel del paquete Microsoft
Office para el procesamiento del texto y las tablas respectivamente. Para el
procesamiento estadistico se utilizo el software SPSS v22.
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Métodos e instrumentos utilizados

Para llevar a cabo el proyecto se utilizaron métodos del nivel tedrico:

Inductivo-deductivo: se utilizé durante el procesamiento de todos los datos
obtenidos para extraer los elementos tedricos necesarios y fundamentar la
informacién.

Histérico-légico: para conocer los antecedentes historicos del tema, los que
permitié el establecimiento de la base de la investigacién. En el plano ldgico se
investigd la necesidad de un material para el aprendizaje y actualizacién de un
conocimiento perteneciente al programa de estudio de pregrado y postgrado
proporcionado por la comunidad cientifica internacional.

Analitico-sintético: comprende de procesos cognoscitivos que fusionados
proporcionan un completo entendimiento del tema en estudio. El primero consiste
en descomponer en todas las partes posibles un contenido para su minuciosa
comprension y el otro establece la uniéon de todas las partes desglosadas con el
fin de generalizar el pensamiento y aplicarlo a la practica.

Hipotético-deductivo: permite establecer correspondencia entre las conclusiones y
predicciones inferidas en la investigacidon, permitiendo asi el planteamiento de
una hipotesis y su posterior comprobacion en la practica.

Asi como métodos del nivel empirico:

Encuesta para la seleccién de los especialistas de acuerdo a su autovaloracién
sobre el dominio del tema y las fuentes de argumentacién.

Cuestionario para la validacidn de la propuesta disefiada a través del criterio de los
especialistas seleccionados.

Examen de comprobacién: a la muestra seleccionada para medir el nivel de
informacidn antes y después de la utilizacién del software educativo como medio
de consulta sobre el tema de la presente investigacion. Este examen fue validado
por el departamento metodoldgico del Centro Provincial de Promocién y Educacién
para la Salud.

Y del nivel matematico-estadistico:

Coeficiente de competencia K: para seleccionar a los especialistas mas aptos para
evaluar el producto en cuanto a diferentes variables.

Tablas de frecuencia: para la presentacion de los datos obtenidos.

Estadistica descriptiva: para la descripcién de los datos obtenidos.

Prueba T para muestras independientes (t-student): para la realizacion el analisis
estadistico y comprobar la existencia o no de diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados de los examenes antes y después de la
intervencion.

Fases de la confeccién del producto

1. Busqueda y recopilacion de la informacidén: se consultd bibliografia disponible en

Internet, utilizando como bases de datos fundamentales del Sistema Nacional de
Salud: Scielo, Elsevier, PubMed, Medscape y ScienceDirect. Se consultaron 10
articulos cientificos en espafiol e inglés relacionados con el tema constituyendo el
respaldo tedrico de la investigacién en cuestién.
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2. Seleccion de los materiales para la confeccién del producto: después del analizar
los medios disponibles se escogidé trabajar la técnica de papaier maché con cartén
y papel reciclados, engrudo sintético y fabricado a partir de almidén, pinturas de
acuarela, vinilicas y acrilicas, lapices y resaltadores de color, entre otros
instrumentos de dibujo y pintura.

3. Disefio del producto: se proyectdé el producto como un medio interactivo e
integrador. Sus componentes pueden ser utilizados tanto en conjunto como por
separados, de forma que pueda ser utilizado de diversas formas didacticas. La
naturaleza flexible de su interfaz permite, primero una separacion de los temas a
tratar a conveniencia del usuario y luego su articulacion. Se pensd para que,
ademas de cumplir con los requisitos cientificos, tuviera un valor estético.

Comprobacién del producto

Se realiz6 un estudio de disefio cuasi experimental, transversal, de evaluacion, sin
grupo de control mediante la elaboracién de un medio educativo que aborda el
proceso de hemolinfopoyesis y la morfologia de las células involucradas; con el fin de
determinar el nivel de informaciéon de los estudiantes en segundo afio de la carrera de
Medicina antes y después de la utilizacién del producto digital. La comprobacién se
llevd a cabo entre los meses de julio/2019 y febrero/2020 en la Facultad de Ciencias
Médicas “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Pinar del Rio.

Para la comprobacién del estudio se definieron 2 etapas:

1. Valoracion de la pertinencia cientifico-metodoldgica del medio educativo segun el
criterio de expertos.

2. Valoracion del software segun el criterio de usuarios.

Para la primera etapa se llevd a cabo seleccionando profesionales, con categoria
docente, en el campo de las Ciencias Médicas, donde se consideraron los especialistas
en Histologia 14, Hematologia 7, Inmunologia 2 y Laboratorio Clinico 15 con que
cuenta la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Se contd inicialmente con
un total de 38 espacialistas.

Posteriormente se tuvieron en cuenta criterios de inclusion, exclusién y salida para la
seleccién definitiva de expertos:

Criterios de inclusion:
10 o mas afios de experiencia en la Educacién Médica.
Ser especialista de Histologia, Hematologia, Inmunologia o Laboratorio Clinico.
Tener titulo de Master o superior.
Tener grado docente de Profesor Asistente o superior.
Resultado del cuestionario aplicado con coeficiente de competencia Alto (0,8 <K <
0,1).

Criterios de exclusion:
Negativa a participar en el estudio.
Violacion del criterio de anonimato.

Criterios de salida:
No respuesta a los cuestionarios enviados.
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Necesidad del experto de abandonar el estudio.

A los 38 posibles expertos se les aplico un cuestionario (Anexo 1) para evaluar el nivel
de competencia, teniendo en cuenta sus valoraciones sobre el dominio de la tematica
y las fuentes de argumentacién. Segun las respuestas se calculd el nivel de
competencia (K), a partir de la siguiente expresién:

K= 1/2 (Kc + Ka)

Donde Kc es el coeficiente de conocimiento que tiene el experto sobre la tematica que
se aborda, el cual se calculé mediante la autovaloracién del propio experto en una
escala de 0 a 10 y multiplicado por 0,1, mientras que Ka es el coeficiente de
argumentaciéon o fundamentacién, que fue calculado a partir del criterio del experto
sobre las fuentes de argumentacién con respecto a la tabla patrén (Anexo 2).
Finalmente se contd con la participacidn de 15 expertos para un 100% del total: 14 de
Histologia 100%, 7 de Hematologia 100%, 2 de Inmunologia (100%) y 15 de
Laboratorio Clinico 100%. Se les mostrd el producto y un cuestionario para valorar el
producto en cuanto a factibilidad, aplicabilidad, nivel de generalidad, nivel de
pertinencia y novedad y originalidad (Anexo 3).

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION INDICADORES
Factibilidad Cualitativa Alto Posibilidad real Frecuencia
ordinal _ de utilizacién absoluta y
Medio acorde a los relativa en %
i recursos que
Bajo .
requiere
Aplicabilidad Cualitativa Alto Tiene suficiente Frecuencia
ordinal _ claridad para su absoluta y
Medio posible relativa en %
i implementacion
Bajo
Nivel de Cualitativa Alto Por sus Frecuencia
generalidad ordinal _ condiciones absoluta y
Medio permite la relativa en %
Bajo extension del
resultado a
contextos
semejantes
Nivel de Cualitativa Alto Por su Frecuencia
pertinencia ordinal _ importancia, por absoluta y
Medio su valor social y relativa en %
. las necesidades a
Bajo
las que da
respuesta
Novedad y Cualitativa Alto Refleja la Frecuencia

originalidad ordinal creacién de algo absoluta y
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Medio que hasta el relativa en %
] momento
Bajo presente no
existia
Alto
Presencia del Cualitativa Medio S_e refiere a |a~ Frecuencia
diseio ordinal calidad del diseno absoluta y
Bajo del producto relativa en %
Alto Referente a la
Facilidad de Cualitativa . facilidad del Frecuencia
utilizacion ordinal Medio usuario para la absoluta y
Bajo utilizacion del relativa en %
producto

Para evaluar la efectividad del software educativo se aplicé en el pregrado previa
realizacién de un examen para evaluar el nivel de informacion de los estudiantes
sobre la interpretacion del electrocardiograma y posteriormente se comprobd el nivel
de informacién que se adquirié tras su consumo. Se tuvieron en cuenta estudiantes de
segundo afio de la carrera de Medicina, dado que en este periodo es donde se
desarrolla la asignatura de Sangre y Sistema Inmune, donde tiene lugar el estudio de
los elementos basicos de la sangre y el proceso de hemolifopoyesis.

Se trabajé con una poblacién finita, constituida por 290 estudiantes en segundo afio
de la carrera de Medicina. Para la seleccién del universo los estudiantes debieron
cumplir con los criterios de inclusién, exclusion y salida siguientes:

Criterios de inclusion:

Estudiantes en el 2do afo de la carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias
Médicas “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Pinar del Rio.

Criterios de exclusion:

Negativa a participar en el estudio.

No respuesta a ninguno de los cuestionarios aplicados.
Criterios de salida:

Necesidad del estudiante de abandonar el estudio.

Todos los estudiantes cumplieron con los mismos, asi que para seleccionar la muestra
se utilizd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, mediante el uso de la
siguiente ecuacion:

_ NZZpg
Cd}(N—-1)+Zipq

,nn'

Donde:



ai 4
' C Primer Congreso Virtual de

Clomcion Bisican Biomidicon Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. '
L
Cchosman Manzanillo.
2020

n’~ = el tamafio de la muestra sin ajustar.
N = total de la poblacion.

Z,% = Percentil 97,5 de la distribucidon normal estandar para una seguridad del 95% (Z
= 1,96).

a = probabilidad asociada al nivel de confiabilidad. Un nivel de confiabilidad del 95%
se corresponde un valor de a igual a 0,05 (5%).

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0,05).
q = 1- p (en este caso 1-0,05 = 0,95).

d = precision (cota del error de muestreo, en este caso se desea un 3% que equivale
a 0,03).

290 % 1,96 = 0,05 « 0,95

r

= 0,032 (290 — 1) + 1,96 = 0,05 = 0,95
, 26.999
n =
0.2601 + 0,0931
, 30,8161
~ 0,3532

n' = 87.24 % 87

Finalmente, fueron seleccionados 87 estudiantes quienes firmaron debidamente el
modelo de consentimiento informado (Anexo 5), durante el desarrollo del estudio no
se reportaron estudiantes que desearan abandonar la investigacion.

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION INDICADORES
Cuantitati Referido al absciﬁgu;? Telativa
Calificacion ~ —o""tatva 2-5 resultado o
discreta obtenido en el en %, y
Media £ Error
examen

tipico de la media
Los resultados de esta prueba, se exponen en el acapite correspondiente en la tabla 3.

Ademas, se les aplicé a todos los usuarios, una encuesta donde se valoraron aspectos
propios del producto terminado en la cual se tomaban en cuenta: contenido del
producto, facilidad de uso, funcionalidad, originalidad y aspectos de disefio (Anexo 6).
La operacionalizacién de las variables se muestra a continuacion:

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION INDICADORES

Contenido  Cualitativa Alto Calidad y Frecuencia
del o_rdllna_l Medio actt_.lallzaaor?lde absoluta y

producto politémica Bajo la informacion relativa en %

brindada
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Facilidad de Cualit.ativa Altq Simplicidad del Frecuencia

uSo ordinal Medio manejo del absoluta y
politdmica Bajo producto relativa en %

Funcionali- Ccualitativa Alto Capacidad de Frecuencia

dad ordinal Medio responder a las absoluta y
politdmica Bajo necesidades del relativa en %

estudiante

Originali- Cualitativa Alto _ _ Frecuencia

dgad ordinal Medio Singularidad del absoluta y
politdmica Bajo producto relativa en %

Aspectos de Cualitativa Alto Calidad y estética Frecuencia

disefio ordinal Medio de los absoluta y
politdmica Bajo componentes relativa en %

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de la encuesta sobre la valoracion
del usuario seran expuestos en la tabla 5.

Control Semantico

Papier maché: técnica artesanal antigua, originaria de la China, India y Persia,
consistente en la elaboracion de objetos, generalmente decorativos y artisticos,
usando pasta de papel. Su denominacién proviene de la expresidon francesa papier
maché (papel masticado o machacado), pues, antes de existir molinos, la pasta se
elaboraba masticando los desechos de papel.

Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los principios basicos de la ética médica de acuerdo con los del
tratado de Helsinki: la autonomia, la justicia, la beneficencia y no maleficencia. Se le
explicd a cada participante, los objetivos del estudio y la forma en que colaborarian
con este. Se recogidé el consentimiento informado de los involucrados para participar
en la fase de comprobacion del estudio (Anexo 5).

Recursos y Costos Econdmicos

La investigacién no demandd de gasto econdmico y los recursos materiales empleados
se redujeron al uso utiles de escritorio.

RESULTADOS
Tabla 1. Criterio de los expertos del grupo 1 acerca de las caracteristicas del
producto.

INDICADORES ALTO MEDIO

# % # %

Factibilidad 14 93,33 1 6,67 0 0 15 100
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Aplicabilidad 13 86,67 2 13,33 0 0 15 100
Nivel de 14 9333 1 667 0 0 15 100
generalidad
Nivel de 10 6667 5 3333 0 0 15 100
pertinencia
Novedad y 13 86,67 1 6,67 1 6,67 15 100

originalidad

Fuente: Encuestas realizadas a expertos.

El grupo de expertos 1 considerd que el software en su mayoria merecia resultados de
“Alto” en lo concerniente a la factibilidad y el nivel de generalidad del mismo.

Para la valoracion técnica del producto se tuvieron en cuenta expertos asociados a las
ciencias técnicas, encargados de la evaluacion de la calidad del producto atendiendo a
aspectos informaticos

Tabla 2. Criterio de los expertos del grupo 2 acerca de las caracteristicas técnicas del
producto.

INDICADORES

Presencia del

enci 19 9500 1 5,00 0 0,00 20 100
diseino
Facilidad de 17 8500 2 10,00 1 5,00 20 100
utilizacion
Interfaz del 17 8500 3 1500 O 0,00 20 100

usuario

Fuente: Encuesta realizada a expertos.

El 95 % de los expertos pertenecientes al segundo grupo consideraron “Alto” la
presencia del disefio de la aplicacién, asi como valoraron de la misma forma la
facilidad de utilizacién y la interfaz de usuario en el 85 % de las ocasiones.

Tabla 3. Comparacion paramétrica entre los resultados obtenidos por los estudiantes
en la preprueba y la posprueba.

PREPRUEBA (ME + POSBRUEBA (ME * ——
ETM)* ETM)*

Calificacion (puntos) 3,27 £ 0,07 4,16 £ 0,06 0,000

Fuente: Encuesta realizada a las pacientes.
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* ME + ETM: Media % Error tipico de la media.
** Nivel de significacién p<0,05. Prueba T para muestras independientes (t-student).

Se calculd la media vy el error tipico de la media de las calificaciones obtenidas por los
estudiantes en la preprueba y la posprueba. Se aplicé la prueba T para muestras
independientes (t-student) y se obtuvo como resultado una significacion bilateral de
0,000 (p<0,05) demostrando que la aplicacion del producto aumento
significativamente el nivel de informacion de los estudiantes sobre la interpretacion de
la hemolinfopoyesis. Los datos pueden ser corroborados en las tablas realizadas por el
paquete estadistico SPSS v21 (Anexo 21y 22)

Tabla 5. Valoracidn del criterio de usuarios acerca de la aplicacién.

INDICADORES MUY SATIS- SATIS-

FACTORIO FACTORIO

# # %
Contenido del producto 74 82,22 5 17,78 79 100
Facilidad de uso 76 96,20 3 3,80 79 100
Funcionalidad 73 94,40 6 5,60 79 100
Originalidad 67 84,81 12 14,19 79 100
Aspectos de diseino 70 88,60 9 11,40 79 100

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios.

El mayor por ciento de valoraciones de “Muy satisfactorio” correspondieron a la
facilidad del producto educativo presentado, no se obtuvieron respuestas de “No
satisfactorio”.

DISCUSION

Los cambios paradigmaticos en la formacién del universitario en el nuevo siglo traen
consigo, necesariamente, una concepcion diferente de la docencia en dicho nivel y de
los roles que desempefian profesores y estudiantes en el proceso de ensefanza-
aprendizaje. De esta manera la concepcién del profesor como transmisor y del
estudiante como receptor de conocimientos es sustituida por la concepcién del
docente como orientador, guia que acompana al estudiante en el proceso de
construccién no sélo de conocimientos sino también en el desarrollo de habilidades y
valores asociados a un desempefio profesional eficiente, ético y responsable y del
estudiante como sujeto de aprendizaje. 7

Para la comprobacién del producto se seleccionaron profesores de las ciencias médicas
para participar en la validacion del producto de acuerdo con los criterios de inclusion y
de exclusion los que aseguraron la participacion de profesores con un alto nivel
cientifico lograndose la fiabilidad de los resultados obtenidos.8
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En la tabla 1 se expone el criterio de estos expertos acerca de las caracteristicas del
producto y sus posibilidades de aplicacion a la docencia. Se obtuvo para la calificacion
de “Muy satisfactorio” en promedio el 85,33% del total de opiniones. Solamente 1
especialista considero “No satisfactorio” lo cual representa el 1,33% del total de
opiniones en todos los aspectos valorados.

Apoyados en el criterio de los expertos, los autores consideran que el software creado,
constituye una herramienta util para la aplicaciéon a la docencia; puede ser utilizada
como complemento para la ensefianza del tema en cuestion tanto en conferencias que
formen parte del plan curricular como otras actividades docentes, digase, tiempos
lectivos y cursos extracurriculares.

La tabla 2 muestra el resultado de la encuesta para valorar las caracteristicas técnicas
e informaticas del producto por los expertos del grupo 2. Participaron en este grupo
un total de 20 expertos, se valor6 al software en cuanto a la presencia del disefio, a la
facilidad de utilizacién y a la interfaz del usuario; en promedio el 88,33% de los votos
fueron para la calificacion de “Muy satisfactorio”; solo 1 experto consideré que el
producto era “No satisfactorio”, esta valoracion correspondié a la facilidad en la
utilizacién del software educativo y representa aproximadamente el 1,67% del total
de votos.

Asi entonces se demuestra la calidad técnica del producto educativo que
complementada con los resultados positivos aportados por el grupo experto hacen de
Hemolinfopoyesis una herramienta factible para su aplicaciéon en la docencia médica.

En los procesos de ensefianza y aprendizaje de las ciencias las representaciones
juegan un papel central. Podemos representar en nuestra mente todo lo que nos
rodea y percibimos con los sentidos, asimismo, podemos representar algo que
imaginamos. Desde la perspectiva de las ciencias cognitivas, las representaciones son
consideradas como cualquier nocion, signo o conjunto de simbolos que representan
algo del mundo exterior o de nuestro mundo interior, en tal sentido pueden ser
externas o internas. Las externas son de caracter publico y producidas en gran
medida por la accién, intencionada o no, de las personas; las internas son de caracter
individual, ocupan un lugar en la mente de los sujetos y nos permiten mirar el objeto
en ausencia total del significante perceptible; pueden ser conceptos, nociones,
creencias, fantasias, guiones, modelos mentales o imagenes, entre otras.9

Dada su importante funcién en el aprendizaje, las representaciones son de especial
interés tanto para profesores como para estudiantes. Un problema fundamental y
comun para diferentes campos del conocimiento es conocer coémo los sujetos
representan mentalmente su conocimiento acerca del mundo, cémo operan
mentalmente con esas representaciones y cOmo éstas pueden construirse vy
reconstruirse tanto en contextos de ensefianza como en ambientes cotidianos. El uso
de nuestras representaciones, y con ellas de los modelos mentales, no se circunscribe
a ambientes especificos, lo empleamos para la resolucién de cualquier problema, bien
sea del ambito educativo, familiar o laboral. Para Craik (1943), los modelos, como un
tipo de representacion, son analogos estructurales, comportamentales o funcionales
de fendmenos del mundo real. Craik basa su hipétesis en la capacidad predictiva del
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pensamiento y la habilidad de los humanos para explorar el mundo real e imaginar
situaciones mentalmente.10

Los estudios pioneros realizados sobre los modelos mentales desde la didactica de las
ciencias estuvieron orientados a describir los modelos que tenian los alumnos en
dominios especificos del conocimiento, tanto los que hacian referencia a
conocimientos de orden intuitivo como los adquiridos mediante la ensefianza. En la
actualidad, la orientacion basica en el estudio de los modelos mentales reside en
comprender cual es el proceso de construccion y de cambio, qué clases de procesos
determinan su uso y cudles son los procesos mentales que permiten su creacién, lo
cual implica reconocerlos, saber cdmo estan representados en su mente, cdmo son
usados por los sujetos para su razonamiento y cdémo son empleados por los
profesores en funcion del logro de aprendizajes profundos en sus estudiantes.10

CONCLUSIONES

Se confecciond una maqueta ilustrada relacionada con la Hemolinfopoyesis, para la
interpretacion de este proceso por estudiantes en segundo afo de la carrera de
Medicina. La validacion de la maqueta se realizé mediante el criterio de expertos,
donde las variables evaluadas arrojaron en su mayoria resultados positivos a favor del
producto. Se aplicaron cuestionarios a los usuarios para determinar el nivel de
informacion alcanzada por estos luego del consumo del software y se evidencié un
incremento significativo en el mismo con lo cual se demostré la eficacia de su
implementacién. Se comprobd la hipotesis mediante la realizacion de estudios
estadisticos paramétricos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta aplicada para la seleccién de expertos.
Estimado experto:
Usted serd examinado para determinar su nivel de conocimientos acerca de los
softwares informaticos con el fin de participar en la validacidn de una aplicacion
llamada EKGuia.
1. En caso de ser médico, seleccione con una X como valoraria sus conocimientos
acerca del tratamiento fisioterapéutico después de realizada una mastectomia en una
escala del 1 al 10:
O 1 2 3_4 5 6_7_8 9 10 _
2. Marque con una X las fuentes que considere usted han influido mas en el nivel de
conocimiento que tiene sobre esta tematica:
Grado de influencia de cada una de las fuentes en
sus criterios
Alto Medio Bajo

Fuentes de
argumentacion

Analisis teoricos
realizados
Experiencia como
profesional
Publicaciones en
revistas
nacionales
Publicaciones en
revistas
internacionales
Sus
conocimientos
sobre el estado
actual de la
tematica

Su intuicion
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ANEXO 2: Tabla control para determinar el coeficiente de argumentacion.

Grado de influencia de cada una de las

Fuentes de fuentes en sus criterios

argumentacion

Alto Medio Bajo
Ana!|5|s teoricos 0.3 0.2 0.1
realizados
Experiencia como 0.5 0.4 0.2
profesional en la practica
Publicaciones en revistas 0.05 0.05 0.05

especializadas nacionales
Publicaciones en revistas
especializadas 0.05 0.05 0.05
internacionales
Sus propios

conocimientos sobre el 0.05 0.05 0.05
estado actual de la

tematica

Su intuicion 0.05 0.05 0.05

ANEXO 3: Encuesta aplicada a los expertos para determinar las potencialidades
practicas del software.

Estimado Experto:

Solicitamos su opinion para valorar la aplicacion FisioMastec. En esta encuesta se
recogeran datos acerca de las caracteristicas que tiene el software para sus
aplicaciones en la practica. Seleccione con una equis (X) el item que corresponda a su
opinion:

Evaluacion
Variable Descripcion Muy Satis- | Satis- | No Satis-
factorio factorio | factorio

Posibilidad real de su
Factibilidad utilizacion acorde a los
recursos que requiere.

Deben expresarse con la
suficiente claridad para
que sea posible su
implementacién.

Aplicabilidad

Por sus condiciones de
aplicabilidad y de
Nivel de | factibilidad permite en
generalidad | condiciones normales la
extension del resultado a
otros contextos
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Por su importancia, por

Nivel de | su valor social y las
pertinencia necesidades a las que da
respuesta.

Adquiere mayor valor el
resultado cuando refleja
Originalidad |la creacién de algo que
hasta el momento
presente no existia.

ANEXO 4: Encuesta aplicada a los expertos para determinar las cualidades técnicas
del producto:

Estimado Experto:

Solicitamos su opinion para valorar la aplicacién FisioMastec en cuanto a las
cualidades técnicas del software en cuestion.

Seleccione con una equis (X) el item que corresponda a su opinidn.

Evaluacion
Variable Descripcion Muy Satis- | Satis- | No Satis-
factorio factorio | factorio

Presencia del | De acuerdo con el disefio
diseio general del producto

El producto representa
un medio de facil
utilizacién y manejo.

Facilidad de
utilizacion

Estética de los
elementos contenidos en
la aplicacion.

Interfaz del
usuario

ANEXO 5: Modelo de consentimiento informado.

Por medio del presente documento emito mi consentimiento para participar en la
comprobacion de la aplicacion movil: EKGuia. Expreso mi aprobacion con el estudio,
proximo de haber escuchado la descripcidén detallada de la investigacion. Asi entonces,
comprendo la importancia de mi contribucién para su desarrollo y me reservo el
derecho de apartarme del mismo, cuando asi lo considere pertinente. Que sea mi
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asentimiento, garantia de la confidencialidad de la informacién obtenida en caso de
publicacion de los datos.

Nombre(s) y apellidos del participante Firma

Nombre(s) y apellidos del investigador Firma
responsable

Nombre(s) y apellidos del testigo Firma

ANEXO 6: Encuesta aplicada a los usuarios para su valoracién de maqueta.

Estimada estudiante:

Luego de su experiencia con la utilizacion de la maqueta nos seria de ayuda su opinidn
acerca de los aspectos que a continuacion se enuncian. Valorelos segun los considere
“Muy Satisfactorio”, “Satisfactorio” o “"No Satisfactorio”.

Variable Descripcion Evaluacion
Contenido del Calidad y actualizacion de la
producto informacién brindada
Simplicidad del manejo del

Facilidad de uso
software

Capacidad de responder a las

Funcionalidad necesidades de las pacientes

Originalidad Singularidad del software
Calidad y estética de los textos,
Aspectos de diseifo imagenes y/o animaciones

utilizadas




