%)% UNIVERSIDAD
i« DE ANTIOQUIA

APLICACION INTERACTIVA EN MATLAB
PARA EL ESTUDIO DEL BALANCE QUIMICO
DEL INTERCAMBIO DE GASES EN EL SISTEMA

RESPIRATORIO.

1

b

ravo Revelo

- "
flors IR S

Carlos Leo

. l.‘
i

>

; | de Ingenie ograma de E
' Medel >olombia
020




Aplicacion Interactiva en Matlab para el Estudio del Balance Quimico del Intercambio de

Gases en el Sistema Respiratorio.

Carlos Leonardo Bravo Revelo

Tesis o trabajo de investigacion presentada(o) como requisito parcial para optar al titulo de:

Bioingeniero

ASesor:
Alher Mauricio Hernandez Valdivieso

Ingeniero Electronico, Doctor en Ingenieria Biomédica

Linea de Investigacion:
Herramientas para el entrenamiento y la formacion
Grupo de Investigacion:

Grupo de Investigacion en Bioinstrumentacion e Ingenieria Clinica (GIBIC)

Universidad de Antioquia
Facultad de Ingenieria, Programa de Bioingenieria
Medellin, Colombia
2020.



Contenido

T RESUMEN oo e e et e e e e e e e e aeeaaaaeens 4
2. INTRODUCCION ....couieieiieieeeee ettt 5
3. OBUETIVOS ..ttt e e e e e e e et b st e e e e e e e e e e aasbraabeaaaaeas 7
3.1, ODJETIVO GENEIAI ... e s e e e es 7
3.2, ObJelivOs ESPECITICOS ..ooeiiiieeceeeeee e A
4. MARCO TEORICO ..ottt et ettt 7
4.1. Caracteristicas de la educacion médica basada en SE. .......ccccveveeeeeee.. 7
4.2. Estrategias de ensenNanza/aprenAizqje. cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 9
4.3. Gamificacion y sus CAraCteriStHCOS......covviiviiiiieiee e 11
4.4, Fisiologia del Sistema ReSPIrATONO ....uvviieeiiiiieeeciiiee e 12
4.5. MaIAD Y AP DESIGNET ... 16
4.6. Construccion de simulaciones/animaciones 2D en Synfig Studio.......... Pa
4.7. Usabilidad y experiencCia de USUQMO ...ccceeeeeeeeeeeeieeeeeeeceeeeeeeeeeeeeee e 29
5. METODOLOGIA ..ottt ettt 27
5.1. ReVisioN DIDHOGIAfICO cuuiiiiieiieec e e Ly
5.2. Definicion de reqQUENMIENTOS ......cooii i 28
5.3. Desarrollo de la aplicacion inferactiva ........ccuveiiieciieee e 30
5.4. Diseno e implementacion de pruebas de usabilidad y validacion ....... 40
5.5. Implementacion de mejoras en Ia aplicACion .......ccveeeeeecuveeeeeciiveeee e, 43
6. RESULTADOS Y ANALISIS ...ttt 44
6.1. ReVisiON DIDIOGIAfICO uuiiiiiiieiee e 44
6.2. Definicidon de reqQUEMIENTOS ......ooceeueeiiieeeiee e e e 51
6.3. Desarrollo de la aplicacion interactiva ......coooeceivieeeeeiicieeeccicieeieeeeeeee 52
6.4. Diseno e implementacion de pruebas de usabilidad y validacion ....... 64
7. CONCLUSIONES ...ttt e e e e e e b e e e e e e s s sssasasbaaaesaeeassnnnes 70
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oeivivivrerieiieeeeieieie et iss e, 71
9. ANEXOS....oiiiiirreeeeeeeececcesnvreneeeeeseseeesees oo rrmons s sl oo e N rgesserrrneeasessras 74



1. RESUMEN

Uno de los mayores problemas que ha presentado la educacion médica en
Colombia ha sido suscitado por la nueva legislacion, en especial por la Ley
100, cuya implementaciéon busca la reduccidon de costos de atencidon
meédica por parte de las EPS, pero, que ha limitado la practica de
estudiantes de pregrado y posgrado en lo que respecta a la atencién a
pacientes, disminuyendo la adquisicion de habilidades y haciendo que la
mayoria de los egresados no hayan tenido oportunidad de realizar
procedimientos quirdrgicos bdsicos de manera autonoma [1], [2]. Este hecho
ha desembocado en la utilizacién de la simulacion clinica y herramientas de
software como alternativas en la formacion de profesionales del drea de la
salud.

Por ofro lado, la importancia que conlleva el estudio del sistema respiratorio
se fundamenta entre ofras cosas en la cantidad alarmante de casos de
afecciones respiratorias que se presentan en nuestro pais [3]. Dentro del
estudio de ese sistema del organismo, uno de los mecanismos que mayor
dificultad de comprensidon presenta es el infercambio de gases, y aunque
actualmente existen estrategias educativas distintas a las convencionales
para abordar dicha temdtica, entre las que destacan herramientas de
software, la mayoria de las soluciones disponibles se limita a incorporar
contenidos, sin motivar el aprendizaje.

En el presente proyecto se realizd el desarrollo de una aplicacion interactiva
para el estudio de los mecanismos fisioldgicos relacionados con el
infercambio de gases en el sistema respiratorio. Para la construccion de esta
herramienta, se procedid, en primer lugar, con una revision bibliogrdfica
relacionada con la educacion médica basada en el uso de software
educativo. Luego, se llevd a cabo una busqueda de estrategias de
ensenanza-aprendizaje, para posteriormente seleccionar las estrategias mds
convenientes para implementar en la aplicacion. Después, se prosiguid con
la definicion de los requerimientos de la herramienta, tales como los
contenidos que se abordaron en ella, los elementos de la experiencia de
usuario, y la arquitectura de construccion del software. Finalmente se
procedié con la construccion de la interfaz grafica y la programacion de los
algoritmos correspondientes.

La aplicacion construida fiene como base para la ensenanza, la resolucion
de cuestionarios a partir de la exploracidon de recursos. Ademds, emplea
elementos de gamificacién, tales como sistemas de puntuacion, de logros y
de retos, que tienen como objetivo mantener la motivacion del estudiante
en su proceso de aprendizgje.

Por otro lado, es oportuno destacar que luego de haber culminado el
desarrollo de la aplicacion, se llevaron a cabo pruebas de usabilidad, para



determinar el grado de satisfaccion de los usuarios en los que respecta a
diseno vy funcionalidad; y pruebas de validacion, cuyo objetivo fue
establecer el nivel de aprendizaje que adquieren los estudiantes luego de
entrenarse con el software. Los resulfados de la prueba de usabilidad
arrojaron un nivel de satisfaccion de 8.1/10 y para la prueba de validacion
una calificacion promedio de 7.63/10, lo que indica que la aplicacion
cumple con su objetivo como herramienta de ensenanza-aprendizaje.

2. INTRODUCCION

El uso de las TICs en la educacion ha tenido una gran recepcion en los
Ultimos anos, y la educacion médica no ha sido excepcion. De acuerdo con
la UNESCO, las TICs pueden contribuir al acceso universal de la educacion, la
igualdad, el ejercicio de la ensenanza y el aprendizaje de calidad; facilitan
ampliar la informacién, mejorar la calidad y garantizar la integracion [4].

En el drea de la salud, se ha apostado por el desarrollo de software
educativo (SE) con miras a ser empleado en la educacion médica, asi, han
ido apareciendo herramientas con distinfos enfoques de ensenanza vy
aprendizaje, pero, en la mayoria de las cuales el comun denominador ha
sido la presentacion de contenidos multimedia, tales como textos, imagenes
y en el mejor de los casos, videos y animaciones, todos estos recursos como
base para la explicacion de conceptos de anatomia y fisiologia.

Por otro lado, dentro de la formacion de profesionales del drea de la salud,
cabe destacar la importancia del estudio de la anatomia vy la fisiologia del
sistema respiratorio, tema que generalmente, abarca la mecdnica
ventilatoria, el intercambio de gases, el fransporte de gases, y la regulacion
de la respiracion; siendo el infercambio de gases uno de los subtemas que
mas abstraccion requiere para ser comprendido a cabalidad, esto debido a
los complejos mecanismos que describe y que se pueden tornar dificiles para
el estudiante cuando este no maneja los conocimientos necesarios del drea
de la fisica, la quimica y las matemdadticas.

Ademds, las estrategias de ensenanza y aprendizaje empleadas para
adentrarse en las temdaticas desempenan un papel fundamental en la
actitud que el estudiante toma frente al conocimiento, sin embargo, la
mayoria de las soluciones software desarrolladas descuidan este aspecto,
obviando generar motivacion en el alumno.

En adicién, es oportuno recalcar que de la escaza cantidad de aplicaciones
gue existen para la ensenanza de la fisiologia del sistema respiratorio, la gran
mayoria de ellas no reportan pruebas de usabilidad que permitan determinar
la conformidad de los usuarios con respecto a su diseno y funcionalidad.



En el presente proyecto se desarrolla una aplicaciéon de escritorio para la
ensenanza de la fisiologia del sistema respiratorio, que incorpora elementos
de gamificacion con el objetivo de mantener motivado al estudiante en la
constante exploracion de los recursos que se le ofrecen, y cuyo contenido
abarca la explicacidon de conceptos relacionados con la mecdnica
ventilatoria, el infercambio de gases, y el transporte de gases. Cuando el
estudiante ingresa por vez primera a la aplicacion, debe resolver un
cuestionario de conocimientos previos que le dard a conocer su nivel de
formacion en lo que respecta a conceptos elementales del sistema
respiratorio y a conocimientos bdsicos de fisica y quimica que son necesarios
para la comprension de los mecanismos fisiologicos explicados dentro del
software. Posterior al cuestionario inicial, el estudiante debe crear un usuario
y seleccionar uno de siete roles, cada uno de los cuales se caracteriza por
presentar una habilidad distinta. Finalmente, el usuario serd llevado hasta la
ventana principal del programa, en la cual se le presentard una serie de
preguntas relacionadas con las temdticas antes mencionadas y que deberd
responder teniendo en cuenta los conceptos explicados en la seccion de
recursos a la que puede ingresar desde esta misma ventana.

La aplicacion descrita se desarrolla utilizando Matlab, y estd concebida
como una version prototipo que busca estructurar aspectos de
funcionamiento con miras a ser programada a futuro en una plataforma que
le permita ejecutarse libremente en diferentes navegadores, ademds de
incorporar elementos que hagan crecer la interactividad. Lo anterior
conlleva como debilidad, la presencia de limitaciones en los tiempos de
ejecucion y en la calidad grdfica, generando que en cierta medida exista
una pérdida de interactividad especialmente necesaria cuando el usuario
debe entrar en contacto con las simulaciones usadas para explicar los
mecanismos fisioldgicos.

Para llevar a cabo el desarrollo de este proyecto, en primer lugar, se realizd
una revision del estado del arte en lo relacionado a educacion médica
basada en SE. Luego, se procedié con la definicion de los requerimientos de
la aplicacion, para lo cual se tuvieron en cuenta estrategias de ensenanza y
aprendizaje con el dnimo de determinar cudl seria la mds adecuada para
implementar en el software, ademds de los elementos de la experiencia de
usuario con los que este contaria. Posteriormente, se efectud la
programacion de los algoritmos y la construccion de la interfaz grafica de la
aplicacion. Finalmente, se disenaron e implementaron pruebas de usabilidad
y de validaciéon para la herramienta.

El software desarrollado representa una innovadora forma de profundizar en
el aprendizaje de la fisiologia del sistema respiratorio, una herramienta que el
estudiante podrd emplear para su entrenamiento fortaleciendo sus
conocimientos y sin requerir elevadas inversiones. Se espera que esta version
prototipo sirva de base para el desarrollo de una versidbn comercial
multiplataforma.



3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo general

Disenar e implementar una aplicacion interactiva para la ensenanza vy el
aprendizaje del intercambio de gases en el sistema respiratorio.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Identificar los requerimientos de la aplicacion teniendo en
cuenta las dificultades para el aprendizaje de los conceptos de
la mecdnica ventilatoria y el infercambio de gases en el sistema
respiratorio.

3.2.2. Seleccionar basados en pardmetros pedagodgicos y en los
requerimientos definidos la mejor estrategia para la ensenanza
interactiva de los contenidos establecidos.

3.2.3. Disenar por lo menos una aplicacion interactiva en Matlab que
cumpla con los requerimientos funcionales y de contenido para
el aprendizaje del balance quimico en el intercambio de gases
en el sistema respiratorio.

3.2.4. Disenar e implementar una prueba de usabilidad que permita
evaluar la funcionalidad y el aprendizaje de los contenidos
considerados para la aplicacion.

4. MARCO TEORICO

4.1. Caracteristicas de la educacion médica basada en SE.

Un software educativo (SE), se puede definir como un programa
computacional cuya estructura tanto de contenidos como de
funcionalidades, estd disenada para favorecer el desarrollo de
habilidades cognitivas en el individuo que lo utilice [5], [6]. De acuerdo
con lo anterior, un SE de calidad debe contar con las siguientes
caracteristicas [7]:

4.1.1. Caracteristicas referentes a los destinatarios: Dentro de esta
categoria se tiene en cuenta la capacidad del SE para adecuarse
al contexto y a los usuarios por los cuales va a ser empleado.
Aparecen las siguientes caracteristicas:



e Individualizacién: Es la capacidad de la herramienta para

adaptarse a cada uno de los sujetos que la utilicen,
especialmente, cuando se trata de progresos individuales.

e Adaptacion social, cultural e ideoldgica: Hace referencia a la

capacidad de adaptacion al contexto y la sociedad en la que
se va a implementar el SE, partiendo del respeto hacia las
costumbres y la cultura.

4.1.2. Caracteristicas referentes a la ensenanza: Este grupo de

caracteristicas se relaciona con la facultad de la herramienta de
software para ser un medio de implementacion de estrategias de
ensenanza. Dentro de esta categoria aparecen:

Cumplimiento de objetivos: Es la capacidad del SE para cumplir
con los objetivos del proceso de ensenanza.

Motivaciéon: Hace referencia a la facultad de la herramienta de
software para generar motivacion en el usuario hacia la
exploracion de los contenidos que se le ofrecen.

Retroalimentacion: Estd relacionada con la capacidad del SE
para ofrecer elementos que le permitan al usuario conocer de
forma positiva su nivel de progreso, sus fallas y sus aciertos.

Adaptacion metodoldégica: Hace referencia a la facultad de la
herramienta de software para adecuarse a una metodologia de
ensenanza.

Adaptacion a enfoques no memoristicos: Esta relacionada con
la capacidad del SE para generar, en el usuario, conocimientos
de forma critica y creativa, no memoristica.

. Caracteristicas referentes a los confenidos: En esta categoria se
considera la capacidad del SE para implementar contenidos
adecuados de acuerdo con la temdtica abordada vy la estrategia
de ensenanza empleada. Las caracteristicas son:

e Presentacion: Estd relacionada con la capacidad de la

herramienta de software para presentar los contenidos de forma
clara y actualizada.

e Tutorizacion: Es la facultad del SE para generar indicaciones y

sugerencias de contenidos de acuerdo con las actividades
realizadas por el usuario.



e Ejemplificacion: Hace referencia a la capacidad de la
herramienta de software para presentarle al usuario situaciones
que ilustren conceptos y le faciliten la comprension de las
tematicas.

e Ayuda: Es la capacidad del SE para presentar contenidos que le
sirvan de apoyo al usuario al momento de enfrentar situaciones
problemdticas.

e Evaluacion automdtica: Estd relacionada con la capacidad de
la herramienta de software para evaluar y generar calificaciones
de forma automdatica.

e Registro de datos: Es la facultad del SE para guardar informacion
de los usuarios y permitirles conocer informacién de su progreso
individual cuando ellos lo deseen.

e Desarrollo de valores: Se relaciona con la capacidad de la
herramienta de software para generar en el usuario actitudes
de respeto hacia sus semejantes y hacia el ambiente.

4.1.4. Caracteristicas referentes al aprendizaje: Estas caracteristicas
hacen referencia a la capacidad del software para influir de
manera activa en el proceso de aprendizaje de los usuarios. Dentro
de este grupo se encuentran:

e Metodologia de aprendizaje: Es la capacidad del SE para
permitirle al usuario participar de forma activa en su proceso
aprendizaje y en la adquisicion de conocimientos a través de su
experiencia.

e Flexibilidad: Estd relacionada con la facultad de la herramienta
de software para brindar a los usuarios distintos niveles y caminos
de exploracion.

4.2. Estrategias de ensenanza/aprendizaje.

La definicion de estrategia de ensenanza-aprendizaje estd compuesta
por dos definiciones que, aunque en la prdactica siempre van de la mano
y trabajan en conjunto, para su conceptualizacion se hace oportuno
separarlas [8].

En primer lugar, aparece el concepto de estrategia de ensenanza, que
hace referencia a todo procedimiento empleado por el docente con el
fin de generar aprendizaje significativo en los estudiantes, dichos
procedimientos deben cumplir con algunas caracteristicas, tales como:



(1) Ser funcionales y que conlleven un aumento en el rendimiento de las
tareas, (2) Ser significativos y ser percibidos como Utiles por parte de los
estudiantes, (3) Ser directos, informativos y explicativos. (4) Emplear
materiales claros y agradables para los estudiantes [8].

Por ofro lado, una estrategia de aprendizaje se relaciona con las
conductas y pensamientos que un estudiante emplea con el objetivo de
facilitar la adquisicion, el almacenamiento y la utilizacidon del
conocimiento. Entre sus caracteristicas destacan: (1) Utilizacion selectiva
de las capacidades disponibles, (2) Aplicacion confrolada y no
automdtica [8].

Es importante tener presente que cuando se habla de estrategias de
ensenanza-aprendizaje, se debe pensar en procesos que se deben
adaptar al contexto y a las temdticas que se estan abordando, no hay
gue concebirlas como algoritmos rigidos e inequivocos [8].

Las estrategias de ensenanza-aprendizaje pueden ser clasificadas de
distintas formas, pero una de las mds representativas es haciendo énfasis
en el sujeto central del proceso de ensenanza-aprendizaje, tal como se
realiza a continuacion [8]:

4.2.1. Estrategias centradas en el alumno o ftambién denominadas
estrategias activas, se basan en el autoaprendizaje. Dentro de esta
categoria aparecen:

e Método de los problemas: con esta estrategia se busca que el
estudiante utilice su capacidad investigativa y de comprension y
andlisis de nuevos conocimientos para resolver situaciones
problemdticas planteadas por el docente.

e Método del juego de roles: al usar esta estrategia el estudiante
debe asumir una identidad distinta a la suya para buscar la
solucion a problemas reales o hipotéticos.

e Método de situaciones: esta estrategia busca que el estudiante
sea capaz de enfrentar distintas situaciones de un mismo
problema, para fortalecer su capacidad de toma de decisiones.

e Método de indagacion: este método promueve el pensamiento
critico y creativo del estudiante, ademdas de la curiosidad, en la
buUsqueda constante de nuevos conocimientos.

e Ensenanza por descubrimiento: con esta estrategia se busca que

el estudiante sea consciente de la forma en la que se producen
los descubrimientos y por ende los nuevos conocimientos.
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4.2.2. Estrategias centradas en el docente: de esta categoria hacen
parte las estrategias tradicionales de ensenanza-aprendizaje, en
ellas, el docente es el proveedor del conocimiento y el papel de
estudiante se torna pasivo. Las mds representativas de esta
categoria son la ensenanza tradicional y la ensenanza expositiva.

4.2.3. Estrategias centradas en el proceso: en este tipo de estrategias se
basan en generar un proceso de adquisicion de conocimientos
que para el estudiante resulte innovador. En esta categoria se
destacan:

e Simulaciéon: consiste en sumergir al estudiante en situaciones
hipotéticas pero representadas de manera que parezcan reales,
en las cuales tenga que tomar decisiones. La principal
caracteristica de esta estrategia estd fundamenta en el hecho
de que el estudiante puede tomar sus decisiones de manera
autdnoma y recibir retroalimentacion instantanea.

e Método de los cuatro pasos: los cuatro pasos son: Paso 1. El
instructor dice y hace. Paso 2. El alumno dice y el instructor hace.
Paso 3. El alumno dice y hace. Paso 4. El alumno hace vy el
instructor supervisa.

4.3. Gamificacion y sus caracteristicas

La definicion de gamificacion hace referencia a la incorporacion de
dindmicas, mecdnicas y componentes que hacen parte de los juegos, en
actividades que nada tienen que ver con el ocio, esto con el dnimo de
mantener motivado al participante en la realizacion de dicha actividad.
El campo en el cual ha tenido mayor recepcidn ha sido la educacion, sin
embargo, las técnicas de gamificacion también se han implementado en
iniciativas empresariales, de marketing, ecoldégicas, entre otras [9], [10].

De acuerdo con lo anterior los conceptos clave que cimentan la
definicion de gamificacion son [10], [11]:

e Las dindmicas de juego: que hacen referencia a los deseos vy
necesidades que fundamentan la motivacién del jugador para
participar en una experiencia gamificada. Estan relacionadas con las
emociones que surgen en el usuario al momento de hacer parte del
juego y sumergirse en su progresion.

e Las mecdnicas de juego: estdn relacionadas con los principios y las
reglas propuestas, se caracterizan por definir el objetivo a alcanzar
durante el juego.
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e Los componentes de juego: son la base de una experiencia
gamificada, hacen referencia a los elementos que permiten
estructurar una actividad en forma de juego, entre ellos se encuentran
los avatares, los logros, las medallas, los retos, los coleccionables, el
desbloqueo de contenidos, las puntuaciones, etc.

En lo que respecta a la educacion, las experiencias gamificadas han
demostrado un incremento en el compromiso de los estudiantes hacia el
aprendizaje, de igual forma, este tipo de herramientas han sido
generadoras de un aumento en las habilidades para la resolucion de
situaciones problemdticas. Por otro lado, estas alternativas desarrollan
entre los participantes la capacidad de colaboracion y trabajo en equipo

[11].

4.4. Fisiologia del Sistema Respiratorio

El concepto de respiracidn abarca dentro de si tres funciones que,
aunqgue en la prdactica estdn relacionadas, se pueden definir de forma
separada, estds son: (1) La ventilaciéon, que hace referencia al
movimiento de aire desde el exterior hacia los pulmones y viceversa, (2) El
intercambio de gases que se lleva a cabo entre los alveolos y los capilares
pulmonares, y tfambién entre los capilares fisulares y las células, (3) La
respiracion celular, que consisten en la utilizacion del oxigeno por parte
de las células para satisfacer sus demandas metabdlicas [12].

4.4.1. Ventilacion alveolar

El movimiento de aire desde el exterior hacia el interior de los pulmones y
en direccidén contraria se produce como el resultado de la diferencia de
presiones que se genera enfre esas dos zonas. Durante el proceso de
ventilacion, que estd compuesto por dos procesos antagonicos: la
inspiracion, que corresponde al ingreso de aire hacia los pulmones; vy la
espiracion, que consisten en la salida de aire hacia el medio; influyen las
propiedades fisicas de los pulmones. Dichas propiedades se describen a
continuacion [12]:

e Distensibilidad: Es la capacidad de expandirse, para aumentar su
volumen durante la inspiracion.

e Elasticidad: Hace referencia a la propiedad que les permite regresar a
su forma y tamano inicial luego de expandirse durante la inspiracion.

e La tensidon superficial: producida por el liquido que se encuentra en la
superficie de los alveolos, es una de las fuerzas que se oponen a la

12



distencion pulmonar, dicha tensidon produce una disminucion del
volumen del alveolo, lo que implica un aumento en presion del aire alli
contenido.

Por ofro lado, los pulmones, cuentan con una estructura que les facilita el
movimiento dentro de la cavidad tordcica, dicha estructura se conoce
como cavidad pleural. La cavidad pleural pulmonar estd formada por
dos capas: la pleura parietal, que recubre la cavidad tordcica vy la pleura
visceral, que reviste la superficie pulmonar, en medio de ellas existe una
delgada capa de liquido, que disminuye la friccion en el movimiento de
inspiracion y espiracion [13].

De acuerdo con lo anterior, dentro de los pulmones, y en la cavidad
pleural, existe una variacion de presion durante el ciclo de ventilaciéon. La
presion infrapulmonar, también conocida como presion intraalveolar,
corresponde a la presion generada por el aire dentro de los pulmones, vy
de acuerdo con la Ley de Boyle que enuncia: a temperatura constante,
la presion de un gas en un recipiente cerrado es inversamente
proporcional al volumen del recipiente; dicha presion se ve disminuida
cuando ocurre la inspiracion, y aumentada cuando ocurre la espiracion.
Por ofro lado, la presidon intrapleural es el resultado de la tendencia que
tienen los pulmones a colapsarse y de la tendencia que tiene la cavidad
tordcica a mantenerlos expandidos. Es la encargada de mantener los
pulmones distendidos incluso durante la espiracion y pausas respiratorias,
por esta razén dicha presidon es siempre menor que la presion atmosférica
[12], [14].

Para cuantificar el fendmeno de ventilacion se determinan los voliUmenes
y capacidades, que permiten conocer la forma en la que varia la
enfrada y salida de aire en los pulmones. En lo que sigue, se detallan
cada uno de esos volumenes y capacidades pulmonares [14]:

e Volumen circulante: también conocido como volumen tidal,
corresponde al volumen de aire que entra a los pulmones con cada
inspiracion (o que sale de ellos con cada espiracion) durante la
respiracion tranquila.

e Volumen de reserva inspiratoria: hace referencia al volumen de aire
que ingresa a los pulmones cuando se realiza un esfuerzo inspiratorio
mMaximo.

e Volumen de reserva espiratoria: es el volumen de aire que solo se
expulsa de los pulmones cuando se realiza una expiracion forzada
maxima.

e Volumen residual: hace referencia al volumen que no se puede espirar

de los pulmones.
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e Capacidad vital: es la cantidad de aire que se puede espirar de |os
pulmones luego de una inspiracion profunda y una espiracion forzada
maxima.

e Capacidad inspiratoria: es el volumen de aire que ingresa a los
pulmones cuando se realiza una inspiracion profunda luego de una
espiracion normal.

e Capacidad residual funcional: es el volumen de aire que permanece
en los pulmones al realizar una espiracion tranquila.

e Capacidad pulmonar total: es la cantidad total de aire que hay en los
pulmones luego de realizar una inspiracion profunda.

4.4.2. Intercambio de gases

El pulmon es el érgano principal del sistema respiratorio, dentro de él, en
los alveolos es donde se produce el infercambio de gases. La principal
funcidon del sistema respiratorio es permitir el intercambio de gases entre el
organismo y el medio, esto con el fin de propiciar el oxigeno necesario
para que las células puedan llevar a cabo las actividades metabdlicas
correspondientes, y ademds encargarse de la eliminacion del CO2
producto de desecho de la respiracion celular [15].

Uno de los conceptos que se debe tener claro cuando se trata el
infercambio de gases es el correspondiente a presion parcial, que hace
referencia a la presion ejercida por las moléculas de un gas presente en
una mezcla de gases que ocupa un volumen determinado, en el caso
hipotético de que todo el volumen fuese ocupado por ese gas
constituyente [15].

Para calcular la presion parcial de un gas se multiplica su fraccion
porcentual por la presion atmosférica, que al nivel del mar corresponde a
aproximadamente 760 mmHg, y la fracciéon porcentual de O2 en el aire es
de 20.9%, de acuerdo con lo anterior la presion parcial de O2 en
condiciones ambientales es de [15]:

PO, =760 mmHg x 0.209 = 159 mmHg
Sin embargo, la PO2 en el interior del organismo cambia debido a la
presion parcial ejercida por el vapor de agua, por lo cual la presion

parcial de O2 en el aire inspirado es [12], [15]:

P10, = (Pg — Py o) X 0.209 = (760 mmHg — 47 mmHg) X 0.209

PIO, = 150 mmHg
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El fendmeno de difusion de un gas se presenta cuando existe un
movimiento neto de moléculas debido a la diferencia de presiones
parciales de ese gas entre dos zonas que lo contienen, dicho gas se
desplazard desde la zona en la cual la presion parcial que ejerce sea
mayor hacia la zona en la cual su presion parcial ejercida sea menor. Es
importante destacar que el movimiento por difusion es distinto all
movimiento que ocurre en la via aérea de conduccidn del sistema
respiratorio, conocido como flujo masivo, puesto que este Ultimo se da por
un gradiente de presion total, lo que implica que las moléculas de los
diferentes gases contenidos en el aire vigjen juntas. Por otro lado, es
importante tener en cuenta que en una situacion estdtica la difusion cesa
cuando ya no existe diferencia de presiones parciales, sin embargo, en el
sistema respiratorio dicho equilibrio no se alcanza puesto que el aire que
contiene el O2 y el CO2 estd entrando y saliendo de los pulmones de
manera continua [16].

El O2 se lleva desde el exterior hasta los alveolos mediante el mecanismo
de flujo masivo, una vez dlli, se mueve mediante difusion a través de la
membrana alveolocapilar hasta llegar a la sangre, esto requiere que se
disuelva en la capa de surfactante pulmonar, el epitelio alveolar, el
intersticio y el endotelio capilar, para luego difundirse a través del plasma
e ingresar al eritfrocito donde se une a la hemoglobina [16].

La tasa de difusion a través de la membrana alveolocapilar varia de
acuerdo con los factores descritos por la Ley de Fick [16]:

A
["” = ?(Pl _Pz)XD

Donde
V': Volumen de gas que se difunde por unidad de tiempo.
A: Area superficial de la barrera disponible para la difusion.
T. Grosor de la barrera.
D: Coeficiente de difusion del gas.
P1-P2: Gradiente de presiones del gas entre el alveolo y el capilar.
El coeficiente de difusion es directamente proporcional a la solubilidad
del gas en la barrera de difusion e inversamente proporcional a la raiz
cuadrada de su peso molecular [16].
Uno de los conceptos importantes a lo hora de evaluar el intercambio de

gases a través de la membrana alveolocapilar corresponde a la relaciéon
ventilacion-perfusion. Relacion que permite determinar la eficacia del
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intercambio gaseoso y comprender el desequilibrio que se produce en
este proceso en situaciones especiales. El término ventilacion hace
referencia a la canfidad de aire que llega al alveolo por minuto, mientras
que la perfusion corresponde a la canfidad de flujo sanguineo a fravés de
los capilares pulmonares. La relacidon es normal cuando su valor es
cercano a la unidad; es cero cuando no hay ventilacion alveolar, por lo
tanto, la sangre no se oxigena; e infinito cuando no hay flujo sanguineo a
través del capilar, por lo tanto, las presiones parciales alveolares se
igualan a las presiones del aire inspirado que se ha humidificado [17], [18].

Por otro lado, en lo que respecta al intercambio de gases que se lleva a
cabo entre los capilares tisulares y las células que los circundan, dicho
fendmeno se rige también por la Ley de Fick. Durante este proceso,
existen factores que modifican la afinidad del oxigeno hacia la
hemoglobina y por tanto hacen que aumente o disminuya la liberacion
de O2 de la sangre a las células tisulares; los factores que aumentan la
afinidad del oxigeno hacia la hemoglobina son: aumento de pH,
disminucion de CO2 y disminucion de temperatura [13].

4.5. Matlab y App Designer

Matlab, abreviacidn de Matrix Laboratory, que al espanol traduce
laboratorio de matrices es una herramienta informdtica que se basa en la
operacion matemdtica de matrices [19], [20]. Este software cuenta con su
propio lenguaje de programacion y enfre sus funciones permite la
implementacion de algoritmos, la representacion grafica de funciones
matemdaticas, el andlisis de datos y la construccion de interfaces grdficas
de usuario. Esta Ultima funcién, se puede readlizar a través del uso de
editores que hacen sencillo el acople entre el frontend y el backend de la
aplicacion que se desee desarrollar [20], [21].

Las principales caracteristicas de Matlab abarcan: el uso de un lenguaje
de alto nivel disenado para el campo de las ciencias y la ingenieria;
utilizacion de un entorno grdfico idoneo para la visudlizacion de datos;
toolboxes para una amplia gama de aplicaciones cientificas e
ingenieriles; Opciones para compartir programas con usuarios finales [20].

En lo referente a los editores para la creacidon de interfaces de usuario,
Matlab ofrece dos herramientas: GUIDE y App Designer, siendo App
Designer un entorno mds nuevo que GUIDE, e incorporado a partir de la
version R2016a de Matlab [21].

El frabajo dentro del entorno de App Designer, se divide en dos tareas
bien diferenciadas, la primera, relacionada con el diseno de las
interfaces, es decir, con el posicionamiento de los elementos de cada
ventanag; y la segunda, referente a la programacién de los algoritmos que
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contfrolan dichos elementos y se encargan del comportamiento de Ia
interfaz. En la figura 1(a), es posible visualizar la seccion del entorno de
App Desginer en la cual se lleva a cabo el diseno de las ventanas de la
interfaz grdfica (Desgin View), mientras que en la figura 1 (b) se puede
detallar la seccion donde se readliza la programacion de los algoritmos
(Code View) [22].

A App Designer - app1.mlapp _a

DESIGNER

o O&Hd 2 8

New Open Save App  Package Depby  Run
> is  App App A2

»

FILE SHARE RUN
app1.mlapp

COMPONENT BROWSER

COMPONENT LIBRARY Design View

[ E A Axes app.UIFigure

[J Check Box

a_~| Drop Down

[123 ] Edt Fieid (Numeric) COMPONENT PROPERTIES
|abc | Edi Field (Text)
A Lavel

List Box

Radio Button Group

OT™ Siider v v

(a)Ventana Design View

4 App Designer - app1.mlapp - 53

EDITOR

H % % e 9 ) GoTo v  Comment 3 L,’-a ()
G Enable app coding alerts
Save Calback Function Property  App Input ({ Find ¥ Indent o Show Tips Run
v v v Arguments - -
FILE INSERT NAVIGATE EDIT VIEW RESOURCES | RUN =
app1.miapp
CODE BROWSER esign View Code View COMPONENT BROWSER
Callbacks Functions | Properties - P|E 'E
1 classdef appl < matlab.apps.AppBase =
an 2 app.UiFigure
Add make your app respond S == o
tou as button clicks 4 properties (Access = public)
5 UIFigure i.Fig
en
methods (Access = private)
APP LAYOUT 10 COMPONENT PROPERTIES
11 e IFigure a I
12 function createComponents(app)
13
14 o
15 app.UIFigure igure;
16 app.UIFigure.Position = [100 100 640 480];
17 app.UIFigure.Name = Fig 3
1 end
1 en
Z {21 methods (Access = public)
14 2 - 4

(b)Ventana Code View

Figura 1. Ventana principal de App Designer
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Al realizar una visualizacién mds detalla de la figura 1 (a), es posible
determinar la existencia de cuatro secciones bien diferenciadas [21]:

e Componente Library: seccion en la cual se encuentran los diferentes
elementos que se pueden utilizar para la construccion de la app, tales
como: ejes, campos de fecha, campos de texto, botones, campos
para imagen, “checkboxes”, “sliders”, tablas, entre ofros. Para usarlos
simplemente se arrastra el elemento hacia el panel Design Editor.

e Design Editor: corresponde al drea donde se realiza la distribucion de
los elementos arrastrados desde el panel Component Library

e Component Browser: seccidon en la cual aparecen en forma de lista los
elementos que se han arrastrado hacia el Design Editor con los
nombres de las variables asociadas a cada uno de ellos.

e Component Properties: seccion en la cual aparecen las propiedades y
las funciones de callback relacionadas al objeto seleccionado.

En la figura 2, se muestran las secciones antes descritas, pero esta vez, con
la incorporacion de elementos en el drea de Desing Editor.

4\ App Designer - app1.mlapp* - 5 IEl
CANVAS - D gl % aoc O
= Eve ~ [ Show grid (% Show alignment hints l)
lltll il Apply Horizontal) Snap to grid [ Show resizing hints
Save o Same Size Grouping - Run
v v v == Apply Vertically Interval N7
FILE ALIGN ARRANGE SPACE VIEW RUN =
app1.miapp*
OMPONENT LIBRARY Design View " COMPONENT BROWSEF
[¢] check Box <) ol g -
app.UIFigure
a ~| DropDown app.UlAxes
app.Button
[123 ] Edt Field (Numeric) Title =
: 1 app.ButtonGroup
app.Button_2
[abc | Edt Field (Text)
: app.Button2
05 a 3
A Label > 05 app. Button:
[a ) BUTTON PROPERTIES
b List Box
le " Configuration | Callbacks
[Titie: o 0 02 06 0 A
. adio Button Group ON
X
Text Button
'O_; T3 Slider o o o ==
0 Button 0 Button Group F =3
, O————O———( —
1233 Spinner ) Button == =
Button2 » More Properties
(@88 state Button
Button3 FON
— bl -, -
14 = »

Figura 2. Elementos de la ventana Desing View

Por ofro lado, si se observa con detenimiento la figura 1 (b), se puede
encontrar en ella la presencia de tres nuevas secciones [21]:

e Code Editor: editor de cdédigo donde se puede visuadlizar tanto el

codigo generado automdticamente como el coédigo correspondiente
a las callbacks generado de forma manual.
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e Code Browser: lista en la que aparecen las funciones de callback
generadas, con sus respectivas funciones y propiedades. Si se da clic
en una callback determinada, el cursor del Code Editor se situa en la
seccion de codigo correspondiente.

e App Layout: seccidn en la cual se puede observar la distribucién de los
elementos de la app.

En la figura 3, se pueden visudlizar cada una de las secciones
mencionadas, con elementos incluidos.

4 App Designer - app1.mlapp* - 5E3

EDITOR

b’ Q, Q Q 9 5 GoTo v Comment Q—z D

@ Enable app coding alerts
Save  Calback Function Property Appinput (4 Find ~ Indent ShowTips  Run
- - v Arguments = -

»

FILE INSERT NAVIGATE EDIT VIEW RESOURCES | RUN

app1.miapp*

CODE BROWSER

Callbacks | Functor s . o] g =

ed i Button_2 app.UIFigure
ButtonPushed Button2 app.UlAxes

Buttor app on

Figura 3. Elementos de la ventana Code View

En lo que respecta ala seccién Code Editor, el codigo generado por App
Designer se puede dividir en 3 secciones [21]:

La primera, que contiene las propiedades de cada uno de los elementos
que componen la interfaz, tal y como se muestra en la figura 4.
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Figura 4. Primera seccion del codigo generado por App Designer.

La segunda seccion, en la cual App Designer ubica las funciones de
callback generadas para cada uno de los elementos de la interfaz, tal y
como se muestra en la figura 5, donde también es posible notar que el
codigo correspondiente a las funciones de callback y que puede ser
editado por el usuario aparece de color blanco.

disp('Hola Mundo');

Figura 5. Segunda seccion del codigo generado por App Designer.

Finalmente, la tercera seccion, donde se situan las lineas de codigo
correspondientes a la inicializacion de los elementos que se hallan
contenidos dentro de la Ul Figure (ver figura 6), que hace las veces de
ventana, tal y como se muestra en la figura 7.

20



% App initialization and construction
methods (Access = private)

% Create UIFigure and components
function createComponents(app)

% Create UIFigure

app.UIFigure = uifigure;
app.UIFigure.Position = [100 100 640 480];
app.UIFigure.Name = 'UI Figure';

% Create UIAxes

app.UIAxes = uiaxes(app.UIFigure);
title(app.UIAxes, 'Title")
xlabel(app.UIAxes, 'X')
ylabel(app.UIAxes, 'Y')
app.UIAxes.Position = [14 276 300 185];

% Create Button
app.Button = uibutton(app.UIFigure, 'push'); v
I — 4
Figura 6. Tercera seccion del cédigo generado por App Designer.

Title

(®) Bution
() Button2
() Button3

Figura 7. Ventana generada por App Designer.

Otros elementos que facilita App Designer para la construccion de
aplicaciones son [21]:



e Los callbacks.

Las funciones de callback son funciones que se ejecutan en respuesta
a una interaccion con los elementos de la interfaz disenada. Para
crear una funcidén de este tipo se puede seleccionar el elemento al
cual se le desea asignar la funcidon y en el panel de Component
Properties elegir el tipo de callback. Otra forma es dar clic derecho
sobre el componente, posar el cursor sobre la opcidén callbacks, para
finalmente hacer clic sobre la funcidén que se quiere crear (Ver figura

8).
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M Show grid % Show alignment hints t/

[ Show resizing hints
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SPACE VIEW RUN
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Duplicate

Delete

Callbacks »  Add ButtonPushedFen callback

®) Button
Button2
Button3

3

app.UIFigure
app.UlAxes
app.Button
app ButtonGroup
app.Button_2
app.Button2

app Button3

Configuration Callbacks

Text Button
EES
=) -

» More Properties

»

Figura 8. Creacion de una funcion de callback

e La funcioén Start-Up.

para un elemento button.

Esta funcion se ejecuta cuando se inicia la aplicacion, antes de que el
usuario interactle con ella. Por lo general, se usa para inicializar
variables con valores predeterminados. Para crear una funcion de este
tipo se puede dar clic derecho sobre la Ul Figure, elegir la opciéon
callbacks y finalmente, hacer clic sobre add StartupFcn callback (Ver

figura 9).
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Figura 9. Creacion de una funcion de Start-Up.
e Las funciones de utilidad privada y las funciones de utilidad publica.

Una funcion de utilidad privada es aquella que solo se pueden evocar
dentro de la aplicaciéon, se emplea cuando se necesitan usar los
mismos comandos en varias funciones de callback. Por ofro lado, una
funcion de utilidad publica es aquella que se puede usar fanto dentro
como fuera de la app, son Utiles cuando se requiere compartir una
funcién con ofras apps o con el Workspace de Matlab.

Para crear una funcién de utilidad privada o de utilidad puUblica se da
clic en la pestana Editor mientras estd activada la pestana Code View,
luego se hace clic en el botdn Function y finalmente se elige el tipo de
funcidon que se desea crear, tal y como se muestra en la figura 10.
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Figura 10. Creacion de funciones de utilidad privada y funciones de

Las secciones de coédigo generadas para las funciones de utilidad
privada y las de utiidad publica son bastante similares, con Unica

diferencia en el atributo Access (ver Fig. 11).

methods (Access = private)
function results = funcl(app)
end

end

methods (Access = public)
function results = func2(app)
end

end

Figura 11. Codigo generado con la creacion de funciones de utilidad
privada y de utilidad publica.
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4.6. Construccion de simulaciones/animaciones 2D en Synfig Studio

Una animacion 2D estd constituida por una secuencia de imdagenes
presentadas de manera fluida, de tal forma que genere la ilusion de
movimiento. Cada una de las imdagenes que conforman una animacion,
se conoce como fotograma [23].

Synfig Studio es un software de cdodigo abierto, disponible para Windows,
Linux y MacOS, estd disenado para la readlizacion de animaciones
vectoriales en 2D, Para ello, Synfig Studio puede emplear dos técnicas de
animacion [23]:

e Morphing: que al espanol fraduce animacion por transformacion, y
que consiste en la creacidn de una suave transicion entre dos
imagenes, en las que una forma se convierte en otra, dicha
deformacion estd controlada a fravés de fotogramas clave.

e Cutout animation: que al espanol traduce animacién por cortes, y que
consiste en la division de un objeto en partes a la cuales se les aplica
movimiento de manera independiente.

4.7. Usabilidad y experiencia de usuario

El término usabilidad estd relacionado con la facilidad de uso de una
herramienta, y se puede considerar una medida de la eficacia, la
eficiencia y la satfisfaccion que experimenta un usuario al emplear un
producto para alcanzar un objetivo determinado en un contexto
especifico [24], [25].

Por otro lado, y aunque estrechamente relacionado con el término de
usabilidad, aparece el concepto de experiencia de usuario, que no solo
se enfoca en evaluar la eficacia, eficiencia y satisfaccion al utilizar un
producto, sino que, tiene en cuenta las emociones que vive un usuario al
entrar en contacto con esa herramienta [24].

En lo que respecta a productos de software, se considera que unad
aplicacion informdatica es usable cuando posee los elementos necesarios
para que el usuario encuentre lo que busca en el menor tiempo posible, y
que de manera intuitiva y eficiente pueda llevar a cabo las tareas que
requiera [25].

Por otro lado, la Organizacion Internacional para la Estandarizaciéon
define la usabiidad como “la capacidad de un software de ser
comprendido, aprendido, usado y ser atractivo para el usuario, en
condiciones especificas de uso” [25].
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En lo referente a las caracteristicas principales de la usabilidad se deben
considerar [25]:

e La facilidad de aprendizaje: que hace referencia a qué tan sencillo es
el aprender el funcionamiento y comportamiento del software.

e La eficiencia de uso: estd relacionada con la rapidez con la que el
usuario puede llevar a cabo tareas dentro del software.

e La retencion en el tiempo: hace referencia a la curva de aprendizaje
que requiere un usuario que en tiempo pasado ya estuvo en contacto
con el software en relacion con uno que lo utiliza por primera vez.

e Las tasas de error: esta caracteristica se relaciona con la cantidad de
errores en los que incurre un usuario al momento de realizar una tarea
a través del software.

e La satisfaccion: hace referencia a la impresion subjetiva que se lleva un
usuario respecto al software.

Por ofra parte, actualmente existe una gran variedad de métodos
empleados para la evaluacion de la usabilidad, y pueden ser clasificados
dentro de las siguientes categorias [25]:

e Métodos de modelado cognitivo: consisten en crear un modelo
computacional para estimar cudnto tiempo le toma a la gente realizar
una determinada tarea.

e Métodos de inspeccion: Se basa en la disponibilidad de evaluadores
que examinan si una interfaz determinada cumple una serie de
principios de usabilidad. Estos métodos dependen de las opiniones,
juicios e informes generados por los evaluadores de usabilidad.

e Evaluacion heuristica: es un método de la ingenieria de la usabilidad,
utilizado para encontrar y evaluar problemas de usabilidad en el
diseno de las interfaces de usuario, como parte de un proceso de
diseno iterativo. Involucra tener con un conjunto pequeno de
evaluadores expertos examinando las interfaces y ufilizando los
principios reconocidos de la usabilidad (las heuristicas) para
categorizar y valorar los problemas descubiertos.

e Encuestas/cuestionarios: brindan una informacion Uftil sobre las dreas

fuertes y débiles de la usabilidad de un diseno, ademds no requieren
equipo de prueba vy los resultados reflejan las opiniones de los usuarios.
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5. METODOLOGIA

En el esquema de la figura 12 se muestran de forma general las actividades
ejecutadas para el cumplimiento de los objetivos del proyecto,
posteriormente, se realiza una descripcion detallada de cada una de ellas.

Revision bibliografica

Revision del estado del arte de la educacion médica basada en SE

Definicion de requerimientos

Busqueda de contenidos para la Busqueda de estrategias de ensefianza- Eleccion de las estrategias de
aplicacion aprendizaje ensefianza-aprendizaje

Desarrollo de la aplicacion interactiva

Definicion de los mecanismos que se Defincion de |a experiecia de usuario y Construccion de la interfaz graficay de
explican a través de las simulaciones de la arquitectura de |a aplicacion los algoritmos que la controlan

A 4

Disefio e implementacion de pruebas de usabilidad y validacion

Seleccion de la muestra poblacionaly Aplicacion de las pruebas de usabilidad Andlisis de viabilidad de mejoras y
diseio de los experimentos y de validacion recomendaciones

Implementacion de mejoras en la aplicacion

|¢

Implementacion de mejoras de disefio Implementacion de mejoras de funcionalidad

Figura 12. Esquema metodoldgico para el desarrollo del proyecto.

5.1. Revision bibliogrdfica

En primera instancia se llevé a cabo una revision bibliogrdfica con el fin de
conocer el estado del arte de la educacion médica implementada usando
SE vy las estrategias empleadas a través de este recurso.

Para ello se consultdé un grupo de articulos y de patentes que describen la
construccion de SE que busca ser utilizado por estudiantes de carreras del
drea de la salud. Los trabajos encontrados se organizaron en una tabla en la
cual se plasmaron una breve descripcidn y una apreciacion personal de
cada uno de ellos.
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Por ofro lado, tfambién se realizé una busqueda de software disenado para la
educacion en el drea de la salud, que haya sido registrado en la Direccion
Nacional de Derechos de Autor.

5.2. Definicion de requerimientos

En esta fase del proyecto se determinaron los contenidos y las estrategias de
ensenanza-aprendizaje que se incorporaron en la herramienta de software
desarrollada, todo esto a la luz del drbol de problemas y objetivos que se
muestra en la figura 13 y que se construyd con el dnimo de plantear una
solucion al problema que representa la dificultad en la compresion de los
conceptos fisiologicos que rigen el intercambio de gases en el sistema
respiratorio.

Arbol de problemas

Contratiempos en la
atencion a pacientes.

Disminucion de las

competencias
profesionales.
Dificultad en la comprensién de conceptos
posteriores relacionados con temas tales Dificultad en el Baja capacidad para
como: fisiopatologia respiratoria, fisiologia andlisis de casos proponer nuevas estratégias
del ejercicio, trastornos metabdlicos clinicos. diagndsticas y terapéuticas.
respiratorios, anestesia, entre otros.

Frustracion del estudiante Dificultad en el analisis L
al no comprender el tema signos vitales y pruebas ;ogﬁéﬂfgé?g;};
en su totalidad. diagnésticas. p
A A A

Dificultad en la comprension de conceptos fisioldgicos que
rigen el intercambio de gases en el sistema respiratorio

Bloqueo para enfrentar el Falta de motivacion para enfrentar Incapacidad del estudiante para
conocimiento relacionado tematicas que requieren gestionar su proceso formativo en
con el intercambio de gases. conocimientos en ciencias basicas. el area del intercambio gaseoso.

Formacion débil en el Uso de herramientas de Desconocimiento por parte del
area de la fisica, las ensefianza/aprendizaje que al estudiante de su propio nivel de
matematicas y la quimica. estudiante le resultan anticuadas. formacion.
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Arbol de objetivos Mejoramiento en la
atencién a pacientes.

Crecimiento de las

competencias
profesionales.
Mejoramiento en la comprension de conceptos ]
posteriores relacionados con temas tales como: Mejoramiento en el Alta capacidad para
fisiopatologia respiratoria, fisiologia del ejercicio, analisis de casos proponer nuevas estratégias
trastornos metabdlicos respiratorios, anestesia, clinicos. diagnésticas y terapéuticas.
entre otros.
Motivacién del estudiante Mejoramiento en el o
al comprender el tema en andlisis signos vitales y ; gs:gg'g:f?e‘; a
su totalidad. pruebas diagnésticas. P :
A A A

Facilitar la comprensién de conceptos fisiol6gicos que rigen
el intercambio de gases en el sistema respiratorio

Capacidad para enfrentar el Aumento en la motivacién para Capacidad del estudiante para
conocimiento relacionado enfrentar tematicas que requieren gestionar su proceso formativo en
con el intercambio de gases. conocimientos en ciencias basicas. el area del intercambio gaseoso.

Implementacién de conceptos Uso de herramientas de Permitir al estudiante el
relacionados con el area de la fisica, ensefianza/aprendizaje que al estudiante conocimiento de su propio
las matematicas y la quimica. le resultan interesantes e innovadoras. nivel de formacion.

Figura 13. Arbol de problemas y objetivos para la definicion de
requerimientos de la aplicacion.

5.2.1. BUsqueda de contenidos para la aplicacion.

En primer lugar, se realizd una busqueda bibliografica con el fin de
determinar los contenidos que se debian incluir en la aplicacion. Para ello
se consultaron fuentes que generalmente sirven de guia en la ensenanza
de la fisiologia del cuerpo humano. Teniendo en cuenta que este
proyecto est&d enmarcado por un proyecto de investigacion de GIBIC
que es financiado por Colciencias y busca desarrollar aplicaciones para
la ensenanza en el dmbito respiratorio, se sostuvieron reuniones con el
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equipo de investigaciéon con el fin de validar las fuentes bibliograficas
encontradas.

5.2.2. BUsqueda de estrategias de ensenanza-aprendizaje

Por otro lado, se llevd a cabo una revision bibliogrdfica relacionada con
estrategias de ensenanza-aprendizaje, esto con el dnimo de evaluar vy
determinar cudles de ellas serian las mdas adecuadas para implementar
en el software desarrollado.

5.2.3. Eleccion de las estrategias de enseianza-aprendizaje

En esta etapa del proyecto se llevo a cabo la seleccion de las estrategias
de ensenanza-aprendizaje que se implementaron en el software, dicha
tarea se realizd a través de una evaluacidon comparativa, teniendo en
cuenta el contexto y la forma en la que la herramienta iba a ser utilizada.

5.3. Desarrollo de la aplicacion interactiva

5.3.1. Definicion de los mecanismos que se explican a través de las
simulaciones

Luego de haber demarcado los contenidos que se iban a abordar en la
aplicacion, se procedidé con la definicion de los mecanismos que
demandaban ser explicados a tfravés de simulaciones animadas debido a
al alto grado de abstraccion que requieren para su comprension. De
acuerdo con esto, se concluyeron los procesos y la forma en la que cada
uno de ellos seria explicado, tal y como se muestra a continuacion:

1. Ley de Boyle: se construyd una simulaciéon en la cual el usuario tiene la
capacidad de desplazar el émbolo de un recipiente cerrado que
confiene un gas, y que se haya en un ambiente a temperatura
constante, la variacion de la presion del gas se puede apreciar a
través de un mandmetro conectado al recipiente y en la curva que
relaciona presion y volumen.

2. Ley de Dalton: se disend una simulacidn de un ambiente a
temperatura constante en el que existen tres recipientes cerrados, el
primero de ellos contiene un gas A, el segundo un gas B y el tercero
una mezcla de los gases A y B. El usuario tiene la facultad de desplazar
el mandmetro del tercer recipiente para visualizar como varian las
presiones en cada uno de los recipientes, esto a través de un
mandmetro conectado a cada uno de ellos.
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3. Difusion de gases: en esta simulacién se cred un recipiente formado
por dos compartimentos que contienen moléculas de gases distintos,
separados por una membrana semipermeable, el usuario puede
visualizar como se lleva a cabo la difusion de los gases desde un
tiempo t = 0, en el que los gases estan totalmente separados, es decir,
cada uno de ellos se haya en un compartimento diferente, hasta un
tiempo t > 0 en el cual existe igual cantidad de moléculas de cada
uno de los gases en los dos compartimentos. Es importante destacar
que las variaciones en las cantidades de gas se visualizan a fravés de
un grupo de manémetros que marcan la presion parcial de cada gas
en cada uno de los compartimentos del recipiente.

4. Ciclo inspiracion-espiracion: se construyd una simulacion que muestra
la cavidad tordcica, la cavidad pleural y los pulmones, y en la cual se
le permite al usuario desplazarse en el tiempo para visualizar las
variaciones de las presiones intrapleural, intrapulmonar y tfranspulmonar
que se muestran a tfravés de un banco de mandmetros, de igual
forma, es posible visualizar los cambios en los voliUmenes pulmonares
por medio de una curva espirométrica que muestra cinco ciclos de
inspiracion-espiracion de un individuo que presenta respiracion
tranquila.

5. Difusion alveolocapilar: se planted una simulacion en la cual el usuario
tiene la capacidad de desplazarse en el tiempo para visualizar el
fendmeno de difusion de gases entre un alveolo y un capilar, de igual
forma, se muestran las presiones parciales de oxigeno y didoxido de
carbono en el aire inspirado humidificado, en el aire alveolar, en la
sangre venosa y en la sangre arterial.

Es oportuno destacar que ademds de las simulaciones animadas, en la
aplicacion se plasmaron esquemas que explican mediante informacion
condensada conceptos tales como: los volimenes y las capacidades
pulmonares, el neumotdrax, la ley de Laplace, la relacion ventilacion
perfusion y la difusion de gases desde la sangre hacia los tejidos.

5.3.2. Definicidon de la experiencia de usuario y de la arquitectura de la
aplicacion.

Durante esta fase del proyecto se definieron tanto la experiencia de
usuario, que fue clave en el diseno del producto, como la arquitectura
del software, que determind la forma en la que debian estar ordenados
los elementos necesarios para la construccion de la aplicacion.

En lo que respecta a los elementos de la experiencia de usuario, se tomd
como base la metodologia concebida por Jesse James Garrett, que se
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plasma en el diagrama mostrado en la figura 14. Luego, se realiza una
descripcion detallada de cada uno de sus elementos.

PRODUCTO COMO | PRODUCTO COMO
FUNCIONALIDAD INFORMACION

Culminacion
Disefio Visual
Concreto
Disefio de la Disefio de la
Interfaz Navegacion
/ Disefio de la Informacion /

o
Q
E
o
'_

e

5 Disefio de la Arquitectura de la

£ Interaccion Informacién

5

Q

w

Q

o

&
&8 e _—
" Especificaciones /Requerimientos d
Funcionales Contenido

Concepcion

Abstracto / Objetivos del Producto /

Figura 14. Diagrama de elementos de experiencia de usuario (Modificado
de [1])

1. Estrategia

v' Objetivos del producto: Hace referencia al propdsito y al enfoque
con el cual se desarrolla un producto de software, haciendo énfasis
en el campo en el cual serd utilizado.

v Necesidades del usuario: Este elemento estd relacionado con las

tareas que el usuario puede desarrollar y los objetivos que puede
alcanzar al emplear la herramienta de software.
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2. Enfoque

v' Requerimientos de contenido: Elemento referente a los contendidos
requeridos para el cumplimiento de las necesidades del usuario.

v Especificaciones funcionales: Hace referencia a los elementos
funcionales con los que debe contar el producto de software para
cumplir con sus objetivos y con las necesidades del usuario.

3. Estructura

v Arquitectura de la informacién: Este elemento estd relacionado con
la forma en la que se encuentra organizada la informacion en la
herramienta de software.

v' Diseno de la interaccion: Elemento relacionado con la forma en la
que se presenta el flujo de actividades que el usuario puede realizar
al utilizar el producto de software.

4. Esquema

v' Diseno de la informacion: Elemento relacionado con la forma vy los
recursos que se usan para presentar la informacién al usuario, con el
dnimo de hacerla facil de comprender.

v' Diseno de la navegacion: Hace referencia a los elementos de la
interfaz que le permiten al usuario desplazarse dentro del software,
en su camino hacia la exploracion de la informacion que este
ofrece.

v' Diseno de la interfaz: Referente a los elementos que le permiten al
usuario interactuar con la funcionalidad, para desarrollar una tarea
especifica dentro del software.

5. Superficie

v Diseno visual (informacion): Este elemento estd relacionado con la
estética empleada para presentar la informacion dentro del
producto de software.

v Diseno visual (funcionalidad): Hace referencia a la estética de los
elementos de la interfaz que se han disenado para que el usuario
pueda realizar una tarea especifica denfro del software.

En lo referente a la arquitectura de la aplicacion, los elementos que

hacen parte de esta se exhiben en el diagrama de la figura 15,
posteriormente se describen de manera detallada.
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1.

Y

Frontend Backend

A

Base de
datos

Figura 15 Diagrama de la arquitectura de la aplicacion

Frontend: corresponde a la parte de la aplicacion con la que el usuario
tiene contacto directo, es decir, con la cual se produce la interaccion.
Dentro del desarrollo de la aplicacion, se prestd gran atencion a este
elemento puesto que debia estar disenado de tal forma que fuese
intuitivo y agradable para el estudiante.

Backend: hace referencia a la parte del software que se construyd
para recibir la informacion proveniente de la interaccion entre el
frontend y el usuario, y gestionar todas las acciones correspondientes a
través de algoritmos, de igual forma, se encarga de acceder a la base
de datos para guardar o leer informacion como el nombre de usuario,
la contrasena, la puntuacion, el rol del usuario, los logros alcanzados,
los retos cumplidos, entre otros elementos.

Base de datos: la aplicacion creada requirid de un espacio para
guardar la informacién de cada usuario y que permitiera el acceso a
ella cada vez que se ejecutase el software. La base de datos
implementada en el proyecto se disend como una serie de archivos
tipo Excel, uno de ellos de cardcter general, en el que se almacenan
los nombres de usuario, las contfrasenas, las puntuaciones, los roles y las
preguntas que aun le quedan por responder a cada usuario; y los
demds archivos de cardcter especifico, que corresponden a uno por
cada usuario, y guardan los fiempos e intentos que al estudiante le
tomd responder cada pregunta, los logros obtenidos y los retos
cumplidos.
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5.3.3. Construccidon de la interfaz grdfica y de los algoritmos que la
controlan

En primera instancia, se disenaron los mockups que luego sirvieron de guia
para la construccion de la interfaz grdafica definitiva, de acuerdo con lo
anterior, se definieron los diagramas que a continuacion se presentan:

La figura 16 muestra a manera de diagrama los elementos que se tuvieron
en cuenta al momento de disenar la ventana principal de la aplicacion.

Ventana Principal - OXx

lBotdn'I ] ]Bc-tdnE ]

Informacién de Usuario ‘

lcono de Usuano

~Contenedor de preguntas

Boton 4
Pregunta

(®) Respussta 1
O Respuesta 2
O Respuesta 3
O Respuesta 4

Figura 16. Diagrama Tipo I: Ventana Principal de la aplicacion.

En la figura 17 es posible visualizar el diagrama que contfiene los elementos
con los cuales se disend la ventana de inicio de la aplicacion.
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Ventana de Inicio ~0OX

Mensaje de Bienvenida

Nombre de Usuario

Contrasena

] Botén 1 ]

] Botan 2 ]

Figura 17. Diagrama Tipo Il: Ventana de Inicio de la aplicacion.

La figura 18 permite observar los elementos de la ventana que contiene el
cuestionario inicial de la aplicacion.

Ventana Cuestionana Inicial

- 0OX

Pregunta 1

® Respuesta 1
QO Res puesta 2
QO Res puesta 3
QO Res puesta 4

Pregunta 4

(@) Respuesta 1
(@) Respuesta 2
(@) Respuesta 3
® Respuesta 4

Pregunta 2

(@) Respuesta 1
(@) Respuesta 2
® Respuesta 3
(@) Respuesta 4

Pregunta 5

® Respuesta 1
(@) Respuesta 2
(@) Respuesta 3
(@) Respuesta 4

Pregunta 3

(@) Respuesta 1
® Res puesta 2
O Res puesta 3
O Res puests 4

Pregunta &

(@) Respuesta 1
O Res puesta 2
® Res puesta 3
O Res puests 4

%

Figura 18. Diagrama Tipo lll: Ventana del Cuestionario Inicial de la aplicacion.

En la figura 19 se plasman los elementos contenidos en el diseno
propuesto para la ventana que permite la creacidén de un nuevo usuario.
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Ventana Creacién de Usuario ~0OX

Nombre de Usuario Contrasena

~Seleccion de Rol

& & & .

Ral 1 Ral 2 Ral 3

Descripeidn de las habilidades de cada rol

Figura 19. Diagrama Tipo IV: Ventana de Creaciéon de Usuario

La figura 20 presenta el diseno que se planteé para la ventana de
recursos.

Ventana Recursos - O X

J Esquemas | Simulaciones

Esquema 1 Esquema 2 Esquema 3

D=1 D

Figura 20. Diagrama Tipo V: Ventana de Recursos.

La figura 21 muestra los elementos del diseno de las ventanas de logros y
retfos.

37



Ventana Logros/Retos —0OX

Nombre Logro/Reto 1 Mombre Logro/Reto 3

Descripcidn del Logra/Reto 1 Descripcion del Logro/Refo 3
icano Logro/Reto 1 icono Lagra/Reto 3
Nombre Logro/Reto 2 MNombre Logro/Reto 4
‘ Descripeidn del Logra/Reta 2 ‘ Descripcidn del Logro/Reto 4
icana Logra/Reto 2 icono Logro/Reto 4

Figura 21. Diagrama Tipo VI: Ventanas de Logros y Retos.

En la figura 22, se pueden observar los elementos con los que se disend la
ventana de perfil de usuario.

Ventana Perfil ~D0OX

Perfil de Usuario

~Historial de Preguntas

Rol1| Pregunta1 [J Pregunta 3 ]
Rolz [Try
fol 3 Pregunta 2 |] Pregunta 4 [

puntos por pregunta

~Cambio de Rol

& & & .

Rol 1 Ral 2 Rol 3

Figura 22. Diagrama Tipo VII: Ventana de Perfil.

La figura 23 contiene el diseno planteado para las ventanas que
contienen esquemas de explicacion de contenidos.
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Ventana Esquema - 0OX

O O

Imagen Esquema

0O

Descripcidn del elementa seleccionado

Figura 23. Diagrama Tipo VIII: Ventanas de Esquemas.

La figura 24 permite visualizar los elementos propuestos para las ventanas
en las cuales se realiza la presentacion de las simulaciones.

\Ventana Simulacign - O X

Presentacion Simulacion

N
T

Figura 24. Diagrama Tipo IX: Ventanas de Simulacion.

Durante esta etapa del proyecto también se llevd la programacion de los
algoritmos que controlan las ventanas y permiten la ejecucion de las
actividades dentro de la aplicacion, tales como la creacién de usuario, la
resoluciobn de cuestionarios y la exploracion de los recursos de
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aprendizaje. Cabe destacar que debido a la utilizacion de la herramienta
App Designer de Matlab, la programacion de los algoritmos y la
construcciéon de la interfaz grafica se realizaron simultdneamente.

5.4.

Diseno e implementacion de pruebas de usabilidad y validacion

En el desarrollo de esta etapa se llevd a cabo la ejecucion de las pruebas de
usabilidad con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del usuario
en lo que respecta a diseno y funcionalidad de la aplicacion; y de las
pruebas de validacion que tuvieron como fin, evaluar la pertinencia de las
estrategias y de los contenidos implementados en la herramienta de
software desarrollada, feniendo en cuenta que se ha construido para facilitar
el aprendizaje de la fisiologia del sistema respiratorio.

5.4.1.

Seleccion de

experimentos

la muesira poblacional

y diseno de

los

Para la prueba de usabilidad se definid una canfidad de 12 sujetos de
pruebaq, y el experimento se disend con el dnimo de evaluar las métricas
descritas en la tabla 1

Tabla 1. Métricas a evaluar en la prueba de usabilidad. (Adaptada de [1])

Métrica Objetivo de la métrica Formula Interpretacion
del valor
obtenido

Completitud | Determinar el numero de R=A/B El mejor es el
de la tarea | tareas que el usuario es A: NUmero de mAs cercano d
capaz de completar. tareas 1.
completadas por el
usuario.
B: NUmero fotal de
tareas.
Frecuencia | Determinar el nUmero de R=1-A/B El mejor es el
de error errores que el usuario A:NUmero de mAs cercano a
comete al momento de | errores cometidos. 1.

ejecutar la tarea asignada.

B: NUmero total de
tareas.
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Tiempo de | Determinar el tiempo que R=A/B El mejor es el
la tarea el usuario tarda en ejecutar A: Tiempo mds cercano a
una tarea. requerido para 1.
completar la tareaq.
B: Tiemplo
planeado para
completar la tareaq.
Nivel de Determinar qué tan R=A/B El mejor es el
satisfaccion | satisfecho estd el usuario A: NUmero de mds cercano a
con los diferentes respuestas 1.
elementos de la satisfactorias.
aplicacion. B: NUmero total de
respuestas.

Los materiales y/o requerimientos necesarios para la implementacion de
la prueba de usabilidad incluyeron: un computador con acceso a
internet, que tuviese la aplicacion instalada; un documento que contenia
tanto las tareas que el usuario debia realizar al interactuar con la
aplicacion como las preguntas que debia responder luego de la
interaccion (Anexo 1); y un crondmetro online para contabilizar el fiempo
empleado por el usuario en la realizacion de cada una de las tareas
asignadas.

Por ofro lado, para llevar a cabo la prueba de validacion se definid una
cantidad de 8 voluntarios que no hubiesen cursado ningun fipo de
educacion formal en los aspectos relacionados con la fisiologia del
sistema respiratorio. Los materiales y requerimientos para la realizacion de
esta prueba fueron: un documento que explicase detalladamente la
instalacion de la aplicacion y que tuviese las indicaciones que el
voluntario debia seguir para la realizacion de la prueba (Anexo 2); y un
cuestionario de Google Forms que corresponde a la evaluacion que el
voluntario realizard luego de interactuar con la aplicacion (Anexo 3).

5.4.2. Aplicacion de las pruebas de usabilidad y de validacion

En esta etapa se aplicaron las pruebas tanto de usabilidad como de
validacion. La prueba de usabilidad tuvo una duracion de 20 minutos por
cada usuario y se ejecutod siguiendo el flujo mostrado en el diagrama de
la figura 25.
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Explicacion breve de la aplicacion
(3 min)

Y

Explicacion breve de las tareas a
realizar (2 min)

Y
Interaccion con al aplicacion y
realizacion de las tareas
correspondientes (8 min)

Y

Resolucion del cuestionario
(7 min)

Figura 25. Diagrama de flujo de la prueba de usabilidad.

La prueba de validacion requirid aproximadamente de 1 semana de
duracion y se llevd a cabo de acuerdo con el diagrama de flujo
mostrado en la figura 26.

Explicacion de la aplicacion y de la
evaluacion que se llevara a cabo

Instalacion de la aplicacion

 J
Interaccion de los
voluntarios con la aplicacion
(1 semana)

\

Ejecucion de la evaluacion por parte
de los voluntarios (30 min)

Figura 26. Diagrama de flujo de la prueba de validacion.
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5.4.3. Anadlisis de viabilidad de mejoras y recomendaciones

Durante esta etapa del proyecto, se llevd a cabo un andlisis de las
recomendaciones realizadas por los usuarios que interactuaron con la
aplicacion y de los resultados obtenidos en las pruebas de usabilidad y
validacion, esto con el objetivo de proponer mejoras viables para la
version definitiva del prototipo, teniendo en cuenta las limitantes que la
utilizacion de MatLab supone. De igual forma se plantearon las mejoras
que nos son posibles de implementar usando Matlab, pero que en la
programacion de una aplicacion definitiva y multiplataforma si se pueden
realizar.

5.5. Implementacion de mejoras en la aplicacién

Durante el trascurso de esta fase del proyecto, se realizaron las mejoras
consideradas viables para esta version prototipo de la aplicacion.
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6. RESULTADOS Y ANALISIS

En esta seccion se presentan y se analizan los resulfados de cada una de las actividades descritas en la metodologia.

6.1.

Revision bibliogrdfica

En la tabla 2 se muestran los frabajos encontrados al momento de llevar a cabo la busqueda de articulos y patentes
referentes a SE disenado para ser empleado en la educacion médica.

Tabla 2. Revision bibliogrdfica de software educativo disehado para la educacion médica.

Autores

Titulo/AnRo

Descripcion

Apreciacioén Personal

O. Inzunza ef al.

Anatomicis Network: Una
Plataforma de Software
Educativa basada en la

Nube para Mejorar la
Ensenanza de la Anatomia
en la Educacion Médica
(2017)

Este trabajo describe la construccion de
una plataforma  educativa  para  la
ensenanza de la anatomia en el contexto
de la educacion médica. Esta herramienta
permite desde la creacion de
organizaciones que pueden administrar sus
asignaturas  hasta la  utilizacién  de
aplicaciones moéviles donde los estudiantes
pueden acceder a materiales interactivos
de estudio a través de la modalidad Aflas,
realizar evaluaciones y participar en foros
[26].

Desde el punto de vista de la educacion
fradicional, esta herramienta se puede
presentar como una alternativa bastante
inferesante, puesto que, permite la
interaccion entre los estudiantes y los
profesores a través de la web, rompiendo
barreras espaciotemporales, sin embargo,
existen ya herramientas de distribucion libre
especializadas en la  gestion  del
aprendizaje, como por ejemplo Moodle,
cuyas funciones abarcan e incluso superan
las del software descrito en este articulo.

Y. Cruz
Carballosa et all.

MicrobiologiaSoft,
entrenador de Microbiologia
y Parasitologia médica (2017)

Este articulo describe la construccion de un
software que se enfoca en la ensenanza de
temas relacionados con la microbiologia y
la parasitologia  médica. El instrumento

El software descrito no pudo ser probado
personalmente puesto que el link que
proporciona el articulo presenta fallas y no
redirecciona  a ningun contenido. Sin




construido estd dividido en 7 modulos
(temario, glosario, ejercicio, mediateca,
complementos, juegos y ayuda). En el
modulo temario se presentan los contenidos
relacionados con el tema incluyendo
imdgenes que facilitan la comprension de
los conceptos, por ofro lado, el mdédulo de
gjercicio permite el entrenamiento con
preguntas a las que el estudiante deberd
dar respuesta y que luego de terminado el
cuestionario correspondiente, el software
determinard si son o no correctas. En lo
referente al mdédulo de juegos, el estudiante
tendrd la oportunidad de escoger entre
sopas de letras y el juego del ahorcado
[27].

embargo, a partir del articulo se puede
concluir que esta herramienta platea una
perspectiva innovadora con respecto al
modelo ae educacion tradicional
haciendo uso de las TICs, no obstante, deja
mucho que desear en lo referente a
tecnologias mdas avanzadas como la
simulacion, puesto que se limita a presentar
texto e imdagenes para la explicacion de los
conceptos.

NANJING YISIJIA
ECOLOGICAL
TECHNOLOGY

CO., LTD.
Jin Hui

Patente: Medical surgery

fraining system based on

virtual reality technology
(2016)

Esta patente describe un sistema de
entrenamiento  para  cirugia  médica
basado en tecnologia de realidad virtual. El
sistemna comprende un recolector de datos,
un guante de deteccidn, un casco de
realidad virtual y un computador. La
tecnologia de realidad virtual estd
integrada en el recolector de datos y se
utiliza para disparar y recolectar datos
reales de un modelo fridimensional del
cuerpo humano con una proporcion real
que estd disenado a fravés de una
tecnologia de modelado 3D.

Al combinar la simulacién quirdrgica con la
realidad virtual, el sistema descrito en esta
invencion permite una inmersion total por
parte del estudiante en la representacion
de situaciones con las que seguramente se
verd enfrentado en su vida laboral, de
acuerdo con esto, es una herramienta de
gran ayuda en la adquisicion de
competencias profesionales, sin embargo,
no es un instrumento de facil acceso para
el estudiante, no estd concebido para que
el alumno pueda practicar y fortalecer sus
conocimiento en su tiempo libre.

M. Martinez
Torres et al.

FarmacOft: software
educativo para la

Este articulo describe el diseno de un
software para la ensenanza de temas

De la informacion proporcionada en el
articulo se puede manifestar que, aunque




farmacologia contra las
afecciones oftalmoldgicas
(2015)

relacionados con el uso farmacos en el
tratamiento de afecciones oculares. Para la
construccion de la  heramienta se
consideraron 18 afecciones oftalmoldgicas,
se uftilizaron fotografias de dichas patologias
y de los preparados farmacoldgicos que se
usan para su fratamiento [28].

la herramienta disenada promueve una
alternafiva al modelo de educacion
tradicional, no se encuentra a la
vanguardia de las nuevas tecnologias vy
metodologias de ensenanza-aprendizaje,
puesto que, se restringe a la presentacion
organizada de texto e imagenes.

M. Leba et al.

Educational Software based
on Gamification Techniques
for Medical Students (2014)

Este articulo describe el desarrollo de una
aplicacién que utiiza elementos de
gamificacién, simulacion y juegos serios
para la formacién de estudiantes en el
campo de la anatomia y las imagenes de
tomografia computarizada. La aplicacion
en primera instancia le solicita al estudiante
crear un perfil de usuario que incluye un
avatar y un nivel que va desde principiante
hasta avanzado, posteriormente, permite el
acceso a herramientas de segmentacion
manual con asistencia minima y a un
numero de imdagenes de CI/MRI con
diferentes grados de dificultad de
segmentaciéon que ofrecen un entorno de
simulacion  para  érganos reales. Los
estudiantes pueden elegir el tipo de
érganos de acuerdo con el nivel en el cual
se encuentran, para proceder con la
segmentacion  y luego efiquetar los
componentes. La informacién se coteja
con una base de datos de referencia con
etiquetas identificadas por expertos en el
campo [29].

La alternativa presentada por este articulo
es bastante innovadora puesto que fusiona
la ensenanza de la anatomia y de las
imdgenes de tomografia computarizada
con una de las modalidades de
videojuego que mayor auge ha tenido en
los Ultimos anos, lo que promueve la
motivacion y el interés de los estudiantes
hacia la obtencion de conocimiento. El ir
avanzado de nivel y desbloqueando
nuevas funciones a medida que se estd
aprendiendo, es una forma bastante eficaz
de mantener enganchado al estudiante.




D. Ledn Medina
el al.

Software educativo:
morfofisiologia del ojo
humano (2014)

Este frabajo describe el diseno de un
software para la ensenanza en la
educacion médica, consiste en una guia
compuesta por 8 mdodulos: 1 moédulo de

presentacién 'y 7 moddulos secundarios
(contenidos, enfrenador, biblioteca
mulfimedia, libros, arficulos, glosario vy

ayuda). El mdédulo de contenidos facilita

informacion correspondiente a las
caracteristicas morfofisioldgicas del ojo
humano, iniciando con el origen vy

desarrollo de esta estructura hasta la
explicacion de sus  funcionalidades,
ademds expone aspectos relacionados con
las afecciones que se presentan con mayor
frecuencia en este érgano. Por otra parte,
el médulo entrenador permite la solucion
de cuestionarios con diferentes grados de
complejidad que el estudiante debe elegir
[30].

No fue posible tener acceso al software
disenado, sin embargo, en el articulo se
lograron observar imdgenes que dan
cuenta de la estructura de la herramienta.
De acuerdo con lo anterior, se puede
afirmar que el programa presenta una
interfaz grdfica bastante intuitiva y muy
bien organizada, empero, en lo referente a
la estrategia de ensenanza empleada no
presenta  mayor innovacién que a
presentacion de contenidos multimedia
(texto, imdagenes y videos).

TIANJIN TELLYES
SCIENTIFIC CO.,
LTD.
Chen Yu
Wu Wenlong

Patente: Virtual surgery
operational software
implemented based on flash
(2014)

Esta invencién describe un software virtual
de operacion quirdrgica basado en flash, el
software estd cargado en un servidor al
cual se puede ingresar a través de una
pdgina web. Esta herramienta la permite al
usuario visualizar la demostracion del flujo
de operacion en una cirugia, cuenta con
dos modos: (1) Enfrenamiento, en el cual el
software guia al usuario para el desarrollo
de la operacion. (2) Evaluacion, en el cual
el usuario debe realizar los pasos correctos
aprendidos en el entrenamiento, de lo

De acuerdo con la descripcidon de esta
invencioén, se puede manifestar que es un
software bastante Util y de fdcil acceso
puesto que, al ser un simulador virtual
puede ser usado por varios estudiantes al
tiempo y lo Unico que se requiere es
acceso a internet, Se puede considerar
como una dalternativa a los simuladores
convencionales y una herramienta eficaz
para el aprendizaje del flujo operativo en
una cirugia.




contrario se le mostrard una ventana de
error y la evaluacion se reiniciard.

A. Hamrol et al.

Virtual 3D Atlas of a Human
Body — Development of an
Educational Medical
Software Application (2013)

Este articulo presenta el diseho vy
construcciéon de un prototipo de aplicacion
para la ensenanza de anatomia vy fisiologia
a través de un enftorno de realidad virtual
de un atlas 3D del cuerpo humano. La
aplicacién desarrollada puede utilizarse de
distintas formas entre las que se encuentran
la proyeccion estereoscopica de pantalla
grande y la proyeccion estereoscodpica
inmersiva para un solo usuario que requiere
del uso de un dispositivo montado en la
cabeza que posee un sistema  de
seguimiento 6ptico [31].

La herramienta descrita en este articulo es
bastante innovadora y emplea tecnologia
muy interesante, sin duda genera un alto
inferés y atraccion hacia los estudiantes en
comparacion con los medios tradicionales
usados para presentar el conocimiento, sin
embargo, para su  implementacion
requiere equipos de alto costo y aln hace

falta ahondar en los beneficios vy
facilidades que  produciria en el
aprendizaje.

L. Martin Viera
et al.

Sistema tutorial para el
estudio de la fisiologia del
aparato respiratorio del
cuerpo humano (2004)

Este trabajo explica el diseno y la creacion
de una herramienta computarizada para
dar solucién al problema relacionado con
el nivel de abstraccion necesario que
requieren los estudiantes de ciencias
médicas para la comprension de los
procesos que ocurren  dentro  del
organismo, especificamente en el sistema
respiratorio. Por otfro lado, en lo referente a
evaluacion, este sofftware cuenta con
cuestionarios de opcidn mdltiple, y a
medida que el estudiante da respuesta a
cada pregunta el sistema le indica cudl es
la correcta [32].

De acuerdo con la descripcidn hecha en el
articulo, este software presenta contenidos
muy completos en lo referente a la
fisiologia del sistema respiratorio, haciendo
énfasis en los conceptos fisicos en los
cuales muchas veces los estudiante del
drea de la salud presenta falencias, y que
son necesarios para la adecuada
comprension de los fendmenos
relacionados con la mecdnica ventilatoria,
el infercambio de gases y el transporte de
02 y CO2, sin embargo, no deja de
limitarse a la presentacién de contenidos
multimedia.




Teniendo en cuenta los frabajos mostrados en la tabla 1, es posible afirmar que la mayoria de las herramientas de SE
presentan una visidon innovadora con relacion a las estrategias de ensenanza tradicionales, sin embargo, estdn
enfocadas hacia la presentacion de contenido multimedia, y no le prestan mucha atencién al factor motivacion,
indispensable cuando se desea mantener enganchado al estudiante. Por otro lado, algunas de soluciones software
descritas, muestran el uso de tecnologias bastante avanzadas, pero que son de dificil acceso y requieren altas
inversiones.

De acuerdo con lo anterior, se considera oportuno, buscar la construccion de alternativas a las que se pueda tener
facil acceso, que no requieran de altas inversiones y que generen motivacion en el alumno durante su proceso de
aprendizaje. Desde este punto de vista, los frabajos que mds destacan son: el artficulo titulado “Educational Software
based on Gamification Techniques for Medical Students” y la patente que lleva por nombre “Virtual surgery operational
software implemented based on flash”

En la tabla 3 se presentan los resultados obtenidos al realizar la bUsqueda de software desarrollado para la educacion
meédica, que se encuentra registrado en la Direccion Nacional de Derechos de Autor .

Tabla 3. Software educativo disenado para la educacion médica y registrado en la Direccion Nacional de Derecho de
Autor.

Autor(es) Titulo Ao de
registro
YANETH PATRICIA CAVIATIVA CASTRO SOFTWARE CON CONTENIDO EDUCATIVO PARA | 2018
CARMEN HELENA SILVA GONZALEZ CANCER DE CUELLO UTERINO
ALEXANDRA MARIA LOPEZ SEVILLAN
CARLOS ANDRES ARENAS CORREA DESARROLLO DE UNA APLICACION TECNOLOGICA | 2017
NATALY DIAZ CASSERES PARA EL APRENDIZAJE Y USO DE MANIOBRAS Y SIGNOS

BRANDON DAVID CHAVEZ NOGUERA ORTOPEDICOS QUE FACILITEN UN POSIBLE
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA
CONSULTA




JEAN CARLOS MONTIEL SOTO PLATAFORMA WEB ESTRATEGICA Y DINAMICA COMO | 2017
DUVAN SAMITH CARGAS GUERRA HERRAMIENTA EN EL PROCESO DE ENSENANZA
JAVIER MUNOZ COMBATT APRENDIZAJE DE LOS PROCESOS QUIRURGICOS, TRIBUTA
AL AUTO-APRENDIZAJE
RUBY ELENA MUNOZ BALDIRIS SOFTWARE EDUCATIVO EN LA ESPECIALIDAD DE| 2017
VERONICA DEL CARMEN BOCANEGRA NEUROCIRUGIA PARA ESTUDIANTES, DOCENTES Y
CASTRO EGRESADOS DEL PROGRAMA DE INSTRUMENTACION
QUIRURGICA
RUBY ELENA MUNOZ BALDIRIS SOFTWARE EDUCATIVO EN LA ESPECIALIDAD DE| 2017
VERONICA DEL CARMEN BOCANEGRA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN  MIEMBROS
CASTRO SUPERIORES
LUIS OLIVERIO CHAPARRO LEMUS DISENO DE SOFTWARE EDUCATIVO SOBRE MECANICA DE | 2016
ADRIANA NUMPAQUE PACABAQUE TRABAJO EN SALAS DE CIRUGIA PARA ESTUDIANTES DE
KAREN YULIETH CASTRO HIGUERA INSTRUMENTACION QUIRURGICA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHRISTIAN CAMILO GUTIERREZ BARON BOYACA
MARIA ALEJANDRA BERNAL HERNANDEZ
MAURICIO ANDRES LINDO SIADO MULTIMEDIA PROGRAMA EDUCATIVO BABYTIME 1-12| 2016
MESES

Al analizar los resultados mostrados en la tabla 2, es posible notar que existe una pequena cantidad de SE, registrado
en la Direccion Nacional de Derecho de Autor, desarrollado para la educacion en carreras del drea de la salud, y
ninguno de ellos frata las temdaticas relacionadas con la fisiologia del sistema respiratorio.



6.2. Definicidén de requerimientos

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en la fase de definicidon
de requerimientos de la aplicacion

6.2.1. BUsqueda de contenidos para la aplicacion.

De acuerdo con la bUsqueda de contenidos realizada, se determind que
los temas que se abordan en la ensenanza de la fisiologia del sistema
respiratorio, que representan dificultades y por lo tanto serian de interés
para ser incluidos en la aplicacion son: la mecdnica ventilatoria, el
infercambio de gases, la circulacion pulmonar, el fransporte de gases a
los tejidos y la regulacion de la respiracion. Siendo el estudio del balance
quimico del intercambio de gases que se lleva a cabo en la membrana
alveolocapilar la temdtica de mayor dificultad, por tal razén, los temas
relacionados con la circulacion pulmonar y la regulacion de la respiracion
no se incluyeron en el software y se concentré todo el esfuerzo en
desarrollar la aplicacion enfocada en el balance quimico del intfercambio
de gases.

De igual forma, es oportuno mencionar que ademds de la mecdnica
ventilatoria, el infercambio de gases y el tfransporte de gases, la
aplicacion incorpord los conceptos bdsicos de fisica y quimica que se
requieren para la comprension del infercambio gaseoso, estos son: la
definicidén de presidon cuya variacion en funcidon de volumen se ilustra en la
ley de Boyle, la definicion de presidon parcial que se explica mediante la
ley de Dalton, y el fendbmeno de difusidon de gases, que se rige por la ley
de Fick y la ley de Graham.

6.2.2. BUsqueda de estrategias de ensenanza-aprendizaje

Dentro de esta consulta, se logré determinar que las estrategias mds
oportunas en este contexto eran las centradas en el alumno, puesto que
la aplicacion estaba concebida como una herramienta para ser utilizada
por el estudiante en su tiempo libre, como entrenamiento para fortalecer
sUs conocimientos.

6.2.3. Eleccion de las estrategias de enseianza-aprendizaje

Dentro del grupo de estrategias de ensenanza-aprendizaje centradas en
el alumno, las que se eligieron para ser implementadas en el software
fueron aguellas encaminadas a mantener la motivacion en el estudiante
hacia la exploracion del conocimiento, tales como: el método de



indagacioén, el método del juego de roles y la gamificacién, siendo esta
Ultima la que mayor influencia tuvo en el desarrollo de la aplicaciéon,
puesto que las herramientas que emplean esta estrategia han mostrado
ser generadoras de un incremento en el compromiso por parte de los
estudiantes hacia las actividades de aprendizaje, incluso, en el campo
de le industria, existen empresas que a fravés de la gamificacion han
generado alternativas para la capacitacion  corporatfiva, cuya
implementacion ha demostrado un aumento en el grado de motivacion
de los empleados hacia el aprendizaje [3].[4].

6.3. Desarrollo de la aplicacion interactiva

En esta seccion se plasman los resultados obtenidos durante la fase de
desarrollo de la aplicacion

6.3.1. Definicion de los mecanismos que se explican a través de las
simulaciones

A continuacidon, se muestran los resulfados obtenidos al momento de
disenar y construir las simulaciones.

En la figura 27, es posible visualizar la simulacion correspondiente a la Ley
de Boyle, en la cual se ilustra la variacion de la presion de un gas en
funciéon de la variaciéon del volumen que lo contiene.
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Figura 27. Simulacion de la Ley de Boyle.

52



La figura 28 permite observar la simulacion correspondiente a la Ley de

Dalton, en la cual se plasman los conceptos de presion total y presiones
parciales de un gas.
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Figura 28. Simulacion de la Ley de Dalton.

La figura 29 contiene la simulacion del fendmeno de difusion de gases,
que se describe a través de la Ley de Fick y de la Ley de Graham.

®"

Figura 29. Simulacion del fendmeno de difusion de gases.

En la figura 30, se muestra la simulacién en la cual se representa la
mecdnica ventilatoria del sistema respiratorio.
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Figura 30. Simulaciéon de la mecdnica ventilatoria.

En la figura 31, es posible observar la simulacién correspondiente a la
difusion de oxigeno y dioxido de carbono a fravés de la barrera
alveolocapilar.

P,O, = 104 mmHg
P,CO, = 40 mmHg

Figura 31. Simulacién de la difusién alveolocapilar.

Al analizar los resultados obtenidos en esta fase del proyecto, es posible
afirmar que fueron satisfactorios, pues, se logré la construccion de las
simulaciones que se habian propuesto, y que ilustran los mecanismos
fisiologicos mds abstractos que se llevan a cabo dentro del sistema
respiratorio. Es este uno de los recursos mas importante de la aplicacion,
puesto que permite la presentacion de fendmenos complejos de manera
sencilla y facil de comprender por parte del estudiante.




Un video que ilustra el funcionamiento de estas simulaciones en la
aplicacion puede verse en el siguiente enlace:
https://www.youtube.com/watch2v=hvfuxAoKxek

6.3.2. Definicion de la experiencia de usuario

En lo referente a la experiencia de usuario, se lograron definir los
elementos que hacen parte de ella, tal y como se muestra a
continuacion:

1. Estrategia

v Objetivos del producto: El soffware desarrollado tiene un enfoque
educativo, y estd encaminado a convertirse en una herramienta
fundamental para estudiar los conceptos abstractos relacionados
con el infercambio de gases en el sistema respiratorio.

v" Necesidades del usuario: Este es un soffware en el cual el usuario
puede practicar y enfrenarse en lo referente a los conceptos mas
abstractos relacionados con el infercambio gaseoso en el sistema
respiratorio.

2. Enfoque

v' Requerimientos de contenido: Se fratan los temas relacionados con
los conceptos bdsicos del drea de la fisica, la quimica y las
matemdticas, necesarios para la comprension del infercambio de
gases. Ademds, se abordan los aspectos fisicos del sistema
respiratorio, la mecdnica venftilatoria, los volumenes y las
capacidades pulmonares, la difusion de gases, la relacion
ventilacion/perfusion, y el fransporte de gases hacia los tejidos.

v Especificaciones funcionales: El software cuenta con registro de
usuarios, definicion de rol, seleccion de avatar, seguimiento de
puntuacion, resolucion de cuestionarios, retroalimentacion de
respuestas y visualizacion de simulaciones y/o animaciones.

3. Estructura

v Arquitectura de la informaciéon: El contenido del software se separa
en moddulos por cada rol, cada mddulo cuenta con una serie de
preguntas y simulaciones a fravés de las cuales se presentan los
conceptos necesarios para la comprension de los mecanismos que
se llevan a cabo en el sistema respiratorio. Por ofro lado, el usuario
siempre fiene acceso a su puntuacion, y a la visualizacion de su
avatar y su respectivo rol. También cuenta con la presentacion de
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mensajes de motivacion que se muestran de acuerdo con los
objetivos logrados por el usuario. Es oportuno mencionar que a
medida que el usuario pasa de un rol a ofro mds avanzado, la
complejidad de los contenidos va en aumento. Los cuestionarios
que se presentan en la aplicacion se muestran en el Anexo 4

v' Diseno de la interaccion: En la primera ventana que se le presenta
al usuario, este debe dar clic en el boton “Crear una cuenta” si aun
no se encuentra registrado, luego pasa a responder una serie de
preguntas relacionadas con los conceptos bdsicos que hacen las
veces de conocimientos previos para la comprension del
infercambio gaseoso, una vez el usuario haya solucionado el
cuestionario, puede visualizar la puntuacién obtenida, de acuerdo
con esta, se despliega un mensaje de sugerencia para la seleccion
del rol. Posteriormente, el usuario debe seleccionar el rol y el avatar
que desea luego de haberse registrado con un nombre de usuario y
una contfrasena. Finalizada la etapa de registro, el usuario tiene
acceso a la ventana principal en la cual puede iniciar un
cuestionario cuando se sienta preparado, es importante destacar
que para la resolucion de cada cuestionario existen recursos
disenados para el aprendizaje y a los cuales el usuario tiene acceso
de acuerdo con los logros alcanzados.

4. Esquema

v' Diseno de la informacién: La informacion se presenta a través de
cuestionarios de seleccion mdltiple con su  respectiva
retroalimentacion, ademds se cuenta con el uso de simulaciones
y/0 animaciones que son claves en la explicacidon de los conceptos.
Por ofro lado, se presentan de forma ocasional mensajes de
motivacidon de acuerdo con los logros alcanzado y los reto
cumplidos por el usuario.

v Diseno de la navegacion: El soffware cuenta con una navegacion
libre a través de la ventana principal de la aplicacién y hacia las
ventanas secundarias, mediante el uso de botones y barras de
desplazamiento, sin embargo, existen contenidos que inicialmente
estan bloqueados, a los cuales el usuario obtiene acceso a medida
que vaya alcanzando logros.

v' Diseno de la interfaz: El software cuenta con botones, campos de

texto, barras de menyU, checkboxes, radio buttons, sliders, vy
visualizacion de simulaciones y/o animaciones.
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5. Superficie

v Diseno visual (informacion): Se cuenta con un tamano de fuente
adecuado para la facil lectura, ademdas de un color de fuente que
contrasta con los fondos.

v Diseno visual (funcionalidad): Se cuenta con la implementacion de
botones intuitivos y llamativos, ademds de simulaciones no muy
saturadas de informacion.

Los resultados obtenidos en esta etapa fueron cruciales en el diseno y
construccion de la interfaz grafica y de los algoritmos que la controlan,
puesto que permitieron tener en cuenta todos los elementos tanto de
funcionalidad como de informacion, que fueron necesarios para el
desarrollo de una herramienta que cumpliese con las expectativas en lo
gue corresponde a experiencia de usuario, esto es, una aplicacion que le
permitiese al estudiante, lograr sus objetivos de aprendizaje y ademds de
eso que fuese facil y agradable de utilizar.

6.3.3. Construcciéon de la interffaz grdfica y de los algoritmos que la
controlan

La interfaz construida estd compuesta por 1 ventana principal y 8
secundarias, ademds de ofras ventanas emergentes.

En lo que sigue, se muestran las ventanas de la interfaz grafica definitiva y
se readliza una descripcidon de los elementos que cada una de ellas
contiene.

En la figura 32 (a), es posible detallar la ventana principal de la aplicaciéon
cuya consfruccion estuvo basada en el Diagrama Tipo | descrito en el
apartado de la metodologia, dicha ventana cuenta con 5 botones
principales que permiten abrir las ventanas de Logros, Retos, Recursos,
Perfil de Usuario e iniciar cuestionario/enviar respuesta; 2 botones
secundarios que sirven para la visualizacion de los créditos de realizacion
y de un tutorial para la utilizacién de la aplicacion; y un switch que sirve
para activar el protector de racha.

Ademdas de las funciones ya mencionadas, esta ventana permite la
visualizacion de la informaciéon del usuario (Nombre de usuario, Rol del
usuario, Puntuacion); de la racha que ha alcanzado el usuario; y del
nUmero de protectores de racha con los que cuenta actualmente; y la
resolucion de las preguntas que el estudiante debe responder para ir
avanzando de nivel, tal como se muestra en la figura 32 (b).
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NuevoUsuario O
[ +a Logros I A Retos } Paciente Comin
102 Puntos O
Temdtica
e off On  Protector de racha @ x 0O Racha = 0
QB
x
NuevoUsuario O
+°a Logros ‘ A Retos Paciente Comtin
102 Puntos O
Conocimientos elementales
e off On  Protector de racha @ x0 Racha= 0
El aparato esel del ir fo de oxigeno y diéxido de carbi entre el y el medio & Cudl de los sigui es el 6rgano
principal que hace parte de este aparato?
Seleccione una respuesta: () Traquea
(C) Pulmén
(_)Higado
(") Pancreas
Enviar Respuesta
» Recursos @ b

(B)

Figura 32. Ventana Principal de la Aplicacion.

La figura 33 corresponde a la ventana de inicio de la aplicacion, cuya
construccion estuvo basada en el Diagrama Tipo Il, esta ventana permite
el ingreso de un usuario ya registrado por medio de su nhombre de usuario
y contrasena, o la creacion de una nueva cuenta cuando el usuario aun

no se ha registrado.




I

Crear una cuenta

Figura 33. Ventana de Inicio de la Aplicacion.

En la figura 34, se muestra la ventana del cuestionario inicial que el usuario
debe responder para poder registrase en la aplicacion, esta ventana
contiene una serie de preguntas de opcidn multiple y un botdén que
permite enviar las respuestas para ser calificadas. Se construyd con base
en el Diagrama Tipo lll.

Primero, vamos a reclizar una prueba de conocimientos previos

1. El aparato respir io es el del i fo de oxi y diéxido 2. El intercambio de gases consiste en la entrada de oxigeno hacia el
entre el or Z ¥ el medio i éCudl de los sigui es i yia ién de dioxido de carbono hacia el medio ;Cudl de las
uno de los érganos principales que hacen parte de este aparato? igui es larep i6n del oxi que ingresa al organismo?
Seleccione una respuesta: () Traquea Selecciona una respuesta: O 0,
() Pancreas Oo-
() Pulmén Oox
() Higado (OH™
3. ;Cudl de las sigui es larep. ién del diéxido de carbono que es 4. Elp de ilacion estd r i con la inspiracion ( de aire
expulsado desde el organismo hacia el medio? hacia los pulmones) y Ia espiracién (salida de aire hacia el medio). Este
proceso genera un flujo de aire cuando una persona estd respirando
Si it it que una estd respil ¢Cudl de
las sigui i ilizaria?
STRTICEERIET @TD Seleccione una respuesta:(_) Me fijaria si la persona tiene los ojos abiertos.
O (202 (O)Mediria la temperatura corporal de la persona para
OCH, comprobar que no sea mayor a 37 grados Celsius.
(O box (C)Pondria un espejo cerca de los orificios nasales de la
persona para ver si este se empafa.
(C) Contarfa el nimero de pulsaciones por minuto de la
persona

Figura 34. Ventana de Cuestionario Inicial de la Aplicacion.

En la figura 35, aparece la ventana de creacion de usuario, que se
construyd teniendo en cuenta el diseno del Diagrama Tipo V. Dicha
ventana contfiene dos campos de texto para ingresar el nombre de
usuario y la contrasena para realizar el registro; una caja de seleccién




para elegir el rol; una caja de texto donde se muestra una descripcion de
cada uno de los roles; y un botdn que cuya funcion es la creacion del
nuevo usuario.

Es necesario gue crees un usudrio y selecciones un rol.

Nombre de Usuario Contrasefia
NuevoUsuario \ \ b [}
Rol y Avatar
Paciente llustrado Bioingeniero Enfermero Médico General Neumadlogo Gurd

@ & &

[ Ver Avatar ] [ Wer Avatar ] [ Ver Avatar ] [ Ver Avatar ] [ Ver Avatar ] [ Ver Avatar ]

ipcié Tengo imientos en la fa y el funci lento del sistema
respiratorio.

Crear usuario

Figura 35. Ventana de Creacion de Usuario de la Aplicacion.

La figura 36, corresponde a la ventana de exploracion de recursos, que se
desarrolld con base en el diseno del Diagrama Tipo V. La presente
ventana cuenta con dos secciones, una en la cual se pueden visualizar
los botones para abrir las ventanas de los esquemas y ofra donde se
encuentran los botones para abrir las ventanas de las simulaciones.
Ademds, cuenta con un botdn que permite regresar a la ventana
principal de la aplicacion.

° Explora los recursos para tu aprendizaje E

Esquemas Simulaciones |

Conceptos Elementales Ley de Boyle Difusion de Gases
Cuidados del Sistema Respiratorio Ley de Boyle enperarir Constonre Difusién de Gases
Yolunen n®® .00 Ley de Fick
Pv=k (S V=2
7
Ley de Graham
A
Aspectos Fisicos del Sistema Respiratorio | Ley de Dalton Mecdnica Ventilatoria Il

Ley de Dalton

® ® ®




Figura 36. Ventana de Recursos de la Aplicacion.

Las figuras 37 y 38 permiten detallar respectivamente, Ias ventanas de
logros y de retos, que se construyeron teniendo en cuenta el diseno del
Diagrama Tipo VI. Estas ventanas permiten la visualizaciéon de los logros
cumplidos vy los retos alcanzados por el usuario, en adicidon, cada ventana
cuenta con un botén que permite regresar a la ventana principal de la
aplicacion.

x
° Visualiza los logros que has obtenido Q
== Suerte de Principiante = = Estudio del Cuerpo Humano
9 C t { I 9 Completaste correctamente f reguntas de
° B °
== Fisico y Quimico = = Maestro del Sistema Respiratorio
Completaste correct preguntas del rol
? ?
= = = lluminado
° o
] A Campeén
? ?
= L Explorador
9 2 e
° °
. . .7
Figura 37. Ventana de Logros de la Aplicacion.
x
° Mira los retos que tienes por cumplir A
== Génate un nuevo icono para el rol Paciente llustrado == Génate un nuevo icono para el rol Gura
R de todas las del Ci ic it Responde correctamente y en un solo intento todas fas
9 Inicial 9 prequntas del rol Neumblogo
° °
= = Génate un nuevo icono para el rol Bicingeniero = = Génate una medalla de bronce
Responde correctamente y en un solo intento todas las Responde correctamente y en un solo intento todas las
preguntas del rol Paciente llustrado preguntas del rol Gurd
° °
= Génate un nueve icono para el rol Enfermero = Génate una medalla de plata
Responde correctamente y en un solo intento todas fas Completa una racha de 20 preguntas
9 preguntas del rol Bioingeniero 9
° °
= ‘Génate un nuevo icono para el rol Médico General = Génate una medalla de oro
Responde correctamente y en un solo intento todas las Completa una racha de 50 preguntas
preguntas del rol Enfermero
° °
= Génatte un nuevo icono para el rol Neumélogo = Génate una medalla de diamante
Responde correctamente y en un solo intento todas fas Responde correctamente y en un solo intento todas las
9 preguntas del rol Médico General 9 preguntas del juego
° °

Figura 38. Ventana de Retos de la Aplicacion.




En la figura 39, se puede observar la ventana de perfil de usuario, cuya
consfruccion se llevd a cabo con base en el Diagrama Tipo VI, dicha
ventana contiene un historial de preguntas donde se muestra el progreso
del usuario para cada uno de los roles, ademds cuenta con una caja de
seleccion para cambiar de rol si el usuario asi lo deseaq, y finalmente un
botdn que permite ejecutar el cambio de rol y volver a la ventana
principal de la aplicacion.

4] Perfil - B

Perfil de Usuario

Historial de Preguntas
Paciente Comun

Paciente llustrado PC1 Concepto Elementales () PC4 Concepto Elementales ()
Bioingeniero
Enfermero PC2 Concepto Elementales @ PC5 Concepto Elementales O
Médico General
Neumdlogo PC3 Concepto Elementales O PC6 Concepto Elementales @
Guri
Puntos por pregunta = 1
Rol y Avatar
Paciente Comun Paciente llustrado Bioingeniero Enfermero Médico General Neumélogo Gurt
\© je o
O '\‘l’ @ E G P -
D
O ) ST
| Ver Avatar | | Ver Avatar | | Ver Avatar | | Ver Avatar | | Ver Avatar | | Ver Avatar | | Ver Avatar |

Aceptar

Figura 39. Ventana de Perfil de Usuario de la Aplicacion.

La figura 40 muestra un ejemplo de una ventana de visualizacion de
esquemas, cuya construccion se realizé con base en el Diagrama Tipo VIII.
En la aplicacion existen 12 ventanas de este tipo, cada una de ellas
cuenta con un grupo de “checkboxes” que permiten elegir el elemento
del cual se requiere informacién, y una caja de texto en la cual se
muestra la informacion de dicho elemento.
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Cuidados del Sistema Respiratorio

0 Cuando respiramos se produce un flujo de dire que entra y sale de nuestro organismo en cada ciclo respiratorio.

Figura 40. Ventana de Esquema de la Aplicacion.

En la figura 41, es posible detallar un ejemplo de una ventada de
visualizacion de simulaciones, dichas ventanas han sido construidas
teniendo en cuenta el diseno del Diagrama Tipo IX, y en la aplicacion hay
en total 5 ventanas de este tipo. Cada una de ellas contiene un espacio
de visualizacién y un “slider” que permite interactuar con la simulacion,
ademds de un botdn que al ser presionado permite observar la simulacion
de forma confinua a modo de animacion.

Embolo

C Volumen

Presion

Ver Animacion

Figura 41. Ventana de Simulacion de la Aplicacion.

Es oportuno mencionar que ademds de las ventanas presentadas en esta
seccion, la aplicacion cuenta con cuadros de dialogo emergentes que se




despliegan para dar informacién adicional al usuario, y en otros casos,
pedirle confirmacién para la realizacion de una accidon, por ejemplo,
cuando el usuario decide cerrar la herramienta. EI funcionamiento de
todos estos elementos se puede visualizar en el Anexo 5, que corresponde
a un video que muestra la ejecucion del software, dicho anexo también
puede consultarse en los siguientes enlaces:

6.3.3.1. hitps://www.youtube.com/watchev=1xyS73KghEs
6.3.3.2. https://www.youtube.com/watchev=hA2Cu2k25WY
6.3.3.3. hitps://www.youtube.com/waichev=ig1VgUXal2k
6.3.3.4. hitps://www.youtube.com/watchev=gM5LQMGKEgw

Analizando los resultados obtenidos durante esta etapa del proyecto, se
puede afirmar que se cumplié con el objetivo de desarrollar una interfaz
grafica acorde a los diagramas planteados y a la experiencia de usuario
definida.

6.4. Diseio e implementacion de pruebas de usabilidad y validacion

En esta seccidon se plasman los resultados obtenidos luego de llevar a cabo
las pruebas de usabilidad y validacion, y el andlisis de viabilidad de las
mejoras propuestas para implementar en la aplicacion.

6.4.1. Aplicacién de las pruebas de usabilidad y de validacion

A confinuacion, se muestran los resultados obtenidos para cada una de
las métricas evaluadas en la prueba de usabilidad.

En primer lugar, cabe destacar que todos los usuarios que participaron en
la prueba de usabilidad lograron completar las cuatro tareas que se les
asignaron.

Por otro lado, la tabla 4 muestra los valores necesarios para el cdlculo de
la métrica frecuencia de error, en dicha tabla, un 0 representa ausencia
de errores al momento de realizar las tareas de la prueba de usabilidad,
por otro lado, un 1 da cuenta de que el usuario incurrid en al menos un
error cuando llevd a cabo la tarea correspondiente.

Tabla 4. Errores cometidos por los usuarios en las tareas de la prueba de

usabilidad.

Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4 Total
Usuario 1 1 1 0 0 2
Usuario 2 0 1 1 1 3
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Usuario 3 0 0 0 0 0
Usuario 4 0 0 0 1 1
Usuario 5 0 0 0 0 0
Usuario 6 0 0 0 1 1
Usuario 7 0 0 0 0 0
Usuario 8 0 0 0 0 0
Usuario 9 0 0 0 0 0
Usuario 10 0 0 0 0 0
Usuario 11 0 0 0 0 0
Usuario 12 0 0 0 ] 1

En la tabla 5, se pueden observar los tiempos empleados por cada uno
de los usuarios para realizar las tareas de la prueba de usabilidad.

Tabla 5. Tiempos empleados por los usuarios en las tareas de la prueba de
usabilidad.

Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4 Total

Usuario 1 0:02:09 0:01:39 0:02:39 0:03:03 0:09:30

Usuario 2 0:05:13 0:03:02 0:06:32 0:03:51 0:18:38

Usuario 3 0:01:49 0:03:59 0:02:46 0:01:00 0:09:34

Usuario 4 0:02:04 0:02:08 0:02:44 0:02:19 0:09:15

Usuario 5 0:02:00 0:01:34 0:01:35 OO\ A4 0:06:26

Usuario 6 0:01:44 0:02:51 0:02:07 0:01:26 0:08:08

Usuario 7 0:00:33 0:01:26 0:02:00 0:02:00 0:05:59

Usuario 8 0:01:00 0:01:41 0:02:00 0:02:40 0:07:21

Usuario 9 0:02:48 0:04:45 0:02:22 0:02:36 0:12:31

Usuario 10 0:00:22 0:01:34 0:01:56 0:00:58 0:04:50

Usuario 11 0:01:06 0:00:30 0:01:23 0:04:50 0:07:49

Usuario 12 0:01:59 0:01:54 0:02:31 0:04:32 0:10:56
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En la tabla 6, es posible visualizar los fiempos planeados para la realizacion de cada tarea.

Tabla 6. Tiempos planeados para la realizacion de las tareas de la prueba de usabilidad.

Tarea 1

Tarea 2

Tarea 3

Tarea 4

Total

Tiempo

00:02:00

00:02:00

00:02:00

00:02:00

00:08:00

En la tabla 7, se muestran los resultados obtenidos para la encuesta de satisfaccion que los usuarios respondieron
luego de interactuar con la aplicacion.

Tabla 7. Resultados de la encuesta de satisfaccion de la prueba de usabilidad.

ASQ PSSUQ

P1 |P2 |[P3 |P1 (P2 |P3 |P4 (P5 |P6 |P7 P8 |P9 (P10 |P11|P12 P13 P14 |P15|P16 P17 | P18 | P19
U1l 95 | 95 | 100 | 95 | 95 | 100 | 95 | 95 | 100 | 95 | 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 25 | 100
U2 | 95 | 100 | 100 | 95 | 100 | 95 | 95 | 95 | 100 | 100|100 | 80 | 80 | 95 | 90 | 90 | 925 | 100 | 100 | 100 | 90 | 95
Uus | 95|85 |100| 90 | 100|100 | 90 | 20 | 100 | 95 | 100 | 100 | TOO | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 85 | 90 | 90 | 95
U4 | 95 | 100 | 100 | TOO | TOO | 100 | 95 | 95 | 100 | 100 | 100 | 95 | 95 | 100 | 95 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
us | 100|100 | 100 | TOO | 10O | 100 | 100 | TOO | 100 | 100 | 100 | 100 | TOO | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
U6 | 100|100 | 95 | 95 | 100 | 95 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 95 | 100 | 95 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 95
uz | 90 | 95 | 100| 90 | 95 | 100 | 95 | 100 | 100 | 100 | 95 | 90 | 85 | 95 | 90 | 100 | 925 | 95 | 100 | 100 | 100 | 95
ue (7070 75757075670 75708 757575707580 |75|80 |70 |70 |75
U9 | 951 90 | 95 |1 95 | 90 | 90 | 95 | 956 | 90 | 90 | 90 | 100 | 95 | 100 | 90 | 95 | 95 | 100 | 100 | 100 | 95 | 100




U10 | 100 | 100 | 100 | TOO | TOO | 95 | 100|100 | 925 | 95 | 95 | 90 | 90 | 100 | 95 | 100 | 100 | 100 | 95 | 95 | 95 | 95
Uit | 80 | 90 | 95| 70 | 85 | 100 | 95 | 96 | 80 | 90 | 90 [ 100 | 95 | 85 | 75 | 80 | 85 | 80 | 95 | 95 | 90 | 90
vi2, 70 | 70 | 60 | 76 |75 | 8 | 75|80 |5 |8 |8 | 5 | 60 | 8 |8 | 92 | 70 | 80 | 60 [ 50 | 70 | 70

La tabla 8 permite visualizar los valores obtenidos al realizar el cdlculo de las métricas descritas en la metodologia. Es
importante mencionar que para el cdlculo de la métrica de tiempo de cada tarea se emplearon como fiempos
planteados los mostrados en la Tabla 8. Por otro lado, para obtener el valor de la métrica nivel de satisfaccion, se
plantearon como respuestas satisfactorias aquellas mayores o iguales a 85.

Tabla 8. Resultados del cdlculo de las métricas planteadas para la prueba de usabilidad.

Usurario\Métrica | Completitud | Frecuencia | Tiempo de la | Tiempo de | Tiempo de | Tiempo de Nivel de
de la tarea de error Tarea 1 laTarea2 | laTarea 3 | laTarea 4 | Satisfaccion
Usuario 1 1 0.5 1,08 0,83 1,33 1,53 1,00
Usuario 2 1 0,25 2,61 2 3.27 1,93 0,91
Usuario 3 1 1 0,91 1,99 1,38 0,50 1,00
Usuario 4 1 0,75 1,03 1,07 1,37 1,16 1,00
Usuario 5 1 1 1,00 0,78 0,79 0,64 1,00
Usuario é 1 0,75 0,87 1,43 1,06 0,72 1,00
Usuario 7 1 1 0,28 0,72 1,00 1,00 1,00
Usuario 8 1 1 0,50 0,84 1,00 1,33 0,00
Usuario 9 1 1 1,40 2,38 1,18 ) 1,00




Usuario 10 1 1 0.18 0.78 0,97 0.48 1,00

Usuario 11 ] 1 0,55 0,25 0,69 2,42 0,73
Usuario 12 ] 0,75 0,99 0,95 1,26 2,27 0,09
Promedio 1 0,83 0,95 1,13 1,28 1,27 0,81

Al analizar los resultados de la tabla 8, es posible determinar que ninguno de los usuarios que interactué con la
aplicaciéon tuvo problemas en completar las tareas que se le propusieron en la prueba de usabilidad, esto se evidencia
en el promedio correspondiente a la métrica completitud de la tarea, e indica que el flujo a fravés de la herramienta
es bastante intuitivo. Por ofro lado, el promedio de la métrica frecuencia de error, cuyo valor es de 0,83 muestra que a
pesar de que algunos de los usuarios incurrieron en errores durante la ejecucion de Ias tareas, la aparicion de estos no
es muy frecuente, y ademds no impidieron que los usuarios pudiesen cumplir con los objetivos planteados. Sin
embargo, los promedios de las métricas que indican el tiempo que los usuarios requieren para completar las tareas,
permiten afirmar que en cuanto a tiempos de ejecucion aln se requiere de una gran mejoria en el software, esta es
una de las limitaciones que el uso de Matlab conlleva, pues requiere de muy buenas especificaciones por parte de los
equipos de computo para frabajar de manera fluida y rdpida. Finalmente, el promedio de la métrica nivel de
satisfaccion da a conocer resultados favorables en lo que respecta a la percepcidon que desarrollaron los usuarios all
interactuar con la aplicacion.

En lo que sigue, se plasman los resultados correspondientes a la aplicaciéon de la prueba de validacion.
La tabla 10 permite detallar la puntuacion obtenida por cada uno de los usuarios en la evaluacion de conocimientos

que se llevd a cabo durante la prueba de validacion. Cabe destacar que cada pregunta tiene el valor de 1 punto. Las
preguntas de la evaluacion de conocimientos se pueden consultar en el Anexo 3




Tabla 9. Resultados de la evaluacidon de conocimientos de la prueba de
validacion.

Usuario 1

Usuario 2

Usuario 3

Usuario 4

Usuario 5

Usuario 7

|
|
|
|
|
|
|
|

—_|—_ | —_——_—_— ] —_ = —

1
0
|
1
1
1
|
1

—lololo|—=|—|—=|—
NO OO |00 (N0 (N0 00 (N

Usuario 8

‘U_I_._._.OOO_.O

] 0 ] 0
1 ] 1 0
] ] ] ]
] ] ] ]
1 ] 1 1
Usuario 6 0 0 0 0
0 ] 0 0
1 ] 0 1
7 7 .6 .5

5 1100|100 ]0,75

o

0063|050 088|063 | 100

o
o~
w

Promedio |0

Al analizar los resultados mostrados en la tabla 9, es posible afirmar que
fueron satisfactorios, pues se obtuvo una calificacion promedio de 7,63 en la
evaluacion de conocimientos realizada por los usuarios luego de completar
el enfrenamiento con la aplicacion, la mayoria de los sujetos aprobaron la
evaluacion obteniendo una puntuacion mayor o igual a 6. De acuerdo con
lo anterior, se puede decir que la herramienta cumplid con su objetivo, no
obstante, hubo preguntas en las cuales, la mitad de los usuarios tuvieron una
respuesta erréneaq, es este el caso de la pregunta 5, que hace parte de la
temdtica aspectos fisicos del sistema respiratorio; y de la pregunta 7, que se
encuentra inmersa en la femdtica mecdnica ventilatoria. Teniendo en
cuenta dichas preguntas, se procederd con la revision de los recursos que se
emplean para la explicacion de dichas temdaticas, con el objetivo de
implementar mejoras viables.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P? | P10 | Total




7. CONCLUSIONES

En primer lugar, es importante concluir que, durante el frabajo realizado en
este proyecto, se logré la definicion de los requerimientos con los que la
aplicacion debia contar. Lo anterior fue posible luego de haber demarcado
las situaciones problemdaticas que se presentan en torno a la dificultad en la
comprension de los mecanismos fisioldgicos que rigen el intercambio de
gases en el sistema respiratorio. Asi, se estudiaron y se eligieron los contenidos
qgue en el sofftware se abordan: la mecdnica ventilatoria, el intercambio de
gases, la circulaciéon pulmonar, el fransporte de gases a los tejidos; fodos ellos
enfocados en desarrollar una herramienta cuyo principal objetivo es la
comprension del balance quimico del infercambio de gases.

En lo referente a las estrategias de ensenanza-aprendizaje implementadas
en el soffware y que abarcan: el método de indagacion, el método del
juego de roles y la gamificacion; se pudo probar que dicha combinacion de
estrategias cumple con el objetivo de mantener motivado al estudiante en la
exploracion del conocimiento, esto se evidencid en los registros de uso de la
aplicacion, donde se pudo notar que cada uno de los sujetos completd el
entrenamiento con el software, invirtiendo un tiempo considerable vy
examinando cada uno de 1os recursos que se presentaron para  su
aprendizgje.

Por otro lado, es oportuno concluir que se logré la construccion de una
aplicaciéon interactiva que cumple con los requerimientos definidos. Los
elementos tanto de funcionalidad como de informacion que conforman este
prototipo cumplen con los objetivos propuestos. No obstante, debido a las
limitantes que conlleva el uso de Matlab, aun existe espacio para mejorar,
especialmente en lo referente a tiempos de ejecucion e interactividad.

Se logré la implementacion de pruebas de usabilidad y pruebas de
validacion que pusieron la aplicacion a prueba, y cuyos resultados fueron
favorables para la herramienta. Se pudo comprobar que, en cuanto a
diseno y funcionalidad, el software resulta bastante satisfactorio para los
usuarios. Por ofro lado, se logré evidenciar que el nivel de aprendizaje
alcanzado por los estudiantes luego de completar el enfrenamiento con la
herramienta da cuenta de su comprension de los mecanismos fisioldgicos
relacionados con el infercambio de gases en el sistema respiratorio.

Finalmente, como trabajo futuro, se propone la implementacion de mejoras
en lo que respecta a interactividad, puesto que, este es uno de los
elementos que mayor valor agrega a la aplicacién, especialmente cuando
se trata de explorar las simulaciones que ilustran los mecanismos fisioldgicos
que se llevan a cabo dentro del sistema respiratorio. De igual forma, no se
puede dejar de lado la implementacion de mejoras en los tiempos de
ejecucion.

70



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[7]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

A. Gaviria Uribe et al., “DOCUMENTO DE RECOMENDACIONES PARA LA
TRANSFORMACION DE LA EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA,"” 2017.

C. E. Bermudez, A. Monroy Melo, L. Torregrosa A, and F. Henao Pérez,
“Estado actual de la formacion de residentes de cirugia general en
Colombia,” Revista Colombiana de Cirugia, vol. 21, no. 4, Revista
Colombiana de Cirugia, pp. 225-239, 2006.

Instituto Nacional de Salud, “Boletin Epidemiolégico Semanal,” 2019.

UNESCO, “ENFOQUES ESTRATEGICOS SOBRE LAS TICS EN LA EDUCACION
DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE,” 2013.

M. Vidal, F. Gémez, M. li, A. M. Ruiz, and P. lii, “Software educativos
Educational softwares,” 2010.

L. Ramos Pérez, J. Dominguez Lovaina, X. Gavilondo Marino, and C.
Fresno Chdvez, “sSoftware educativo, hipermedia o entorno
educativoe,” ACIMED v.18 n.4, 2008.

L. N. Straccia and P. A. Zanetti, “Calidad de producto software
educativo - Ingenieria de Software ,” 2019.

D. M. Parra Pineda, MANUAL DE ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA/APRENDIZAJE. Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, 2003.

R. Confreras Espinosa and J. L. Eguia, "Gamificacion en aulas
universitarias,” 2016.

F. Valda Sanchez and C. Arteaga Rivero, “Diseno e implementacion de
una estrategia de gamificacion en una plataforma virtual de
educacion,” 2015.

C. S. Gonzdlez Gonzdlez and A. Mora Carreno, “Técnicas de
gamificacion aplicadas en la docencia de Ingenieria Informdatica,”
2015.

S. I. Fox, “Fisiologia respiratoria,” in Fisiologia humana, 14e, New York, NY:
McGraw-Hill Education, 2017.

J. E. Halland A. C. Guyton, Tratado de Fisiologia Médica. 2016.

K. E. Barrett, S. M. Barman, S. Boitano, and H. L. Brooks, Ganong.
Fisiologia médica, 24e. 2012.

71



[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

R. R. Roisin and N. G. Mangado, “Intercambio pulmonar de gases,” in
Fisiologia humana, 4e, J. A. Ferndndez-Tresguerres, C. A. Ruiz, V.
Cachofeiro, D. P. Cardinali, E. E. Escriche, P. E. Gil-Loyzaga, V. L. Julid, F.
M. Teruel, M. R. Pardo, and J. T. Menéndez, Eds. New York, NY: McGraw-
Hill Education, 2016.

M. Levitzky, “Relaciones ventilacion-perfusion e infercambio de gases
respiratorios,” in Fisiologia médica. Un enfoque por aparatos y sistemas,
H. Raff and M. Levitzky, Eds. New York, NY: McGraw-Hill Education, 2015.

F. R. C. P. Oliver, O. Rodriguez, J. L. Marin, M. Munoz, E. Guillén, G.
Valcdrcel, A. Galdn, “Estudio de la oxigenacion e interpretacion de la
gasometria arterial,” no. 2014, p. 17, 2014.

J. Petersson and R. W. Glenny, “Gas exchange and ventilation-perfusion
relationships in the lung,” Eur. Respir. J., vol. 44, no. 4, pp. 1023-1041,
2014.

J. Benitez Lépez and J. L. Pagoaga Hueso, “Introduccion a MATLAB.”

“Descripcion del producto MATLAB - MATLAB & Simulink - MathWorks
Ameérica Latina.” [Online]. Available:
https://la.mathworks.com/help/matlab/learn_matlab/product-
description.html. [Accessed: 22-Jan-2020].

G. Cid Espinosa, “PROGRAMACION DE INTERFAZ GRAFICA EN APP
DESIGNER PARA EL CONTROL VECTORIAL DE MOTORES DE IMANES
PERMANENTES,"” 2018.

“MATLAB  App  Designer -  MATLAB.” [Online].  Available:
https://la.mathworks.com/products/matlab/app-designer.nhtml.
[Accessed: 22-Jan-2020].

“Overview - Synfig Animation Studio.” [Online]. Available:
https://wiki.synfig.org/Doc:Overview. [Accessed: 23-Jan-2020].

C. Cordoba Cely, “La experiencia de usuario: de la utilidad al afecto,”
Iconofacto Vol 9, No. 12, Medellin, pp. 5670, 2012.

W. Sanchez, "La usabilidad en Ingenieria de Software: definicion y
caracteristicas,” 2011.

O. Inzunza et al., "Anatomicis Network: Una Plataforma de Software
Educativa basada en la Nube para Mejorar la Ensenanza de la
Anatomia en la Educacion Médica,” Int. J. Morphol., vol. 35, no. 3, pp.
1168-1177, Sep. 2017.

72



[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

Y. Cruz Carballosa, I. Lic Xiomara Codorniu Pé rez, and |. Dra Liset Torres
Rojas I, “MicrobiologiaSoft, entrenador de Microbiologia y Parasitologia
médica,” Rev. Cuba. Informa tica Mé dica, no. 1, pp. 61-72, 2017.

M. Martinez Torres, M. Sierra Leyva, K. Artiles Martinez, Y. Martinez
Chavez, A. Anoceto Martinez, and L. Navarro Aguirre, “FarmacOft:
soffware educativo para la farmacologia contra las afecciones
oftalmoldgicas,” EDUMECENTRO, vol. 7, no. 2, pp. 7691, 2015.

M. Leba, A. lonicd, and D. Apostu, “Educational Software based on
Gamification Techniques for Medical Students,” Recent Adv. Comput.
Eng. Commun. Inf. Technol., no. January, pp. 225-230, 2014.

D. Ledn Medina, “Software educativo: morfofisiologia del ojo humano,”
Rev. Ciencias Médicas Pinar del Rio, vol. 18, no. 5, pp. 878-892, 2014,

A. Hamrol, F. Gorski, D. Grajewski, and P. Zawadzki, “Virtual 3D atlas of a
human body - Development of an educational medical software
application,” Procedia Comput. Sci., vol. 25, pp. 302-314, 2013.

L. Martin Viera, L. M. Medina Herndndez, P. A. Diaz Rodriguez, C. Paz
Paula, and O. Gonzdlez Chong, “Sistema tutorial para el estudio de la
fisiologia del aparato respiratorio del cuerpo humano,” Educ. Médica
Super., vol. 18, no. 3, pp. 1-1, 2004.

73



9. ANEXOS

9.1. Anexo 1

Prueba de usabilidad de aplicacion para el aprendizaje de la fisiologia respiratoria

En el presente documento, usted encontrara una serie de tareas y preguntas elaboradas con el
animo de evaluar aspectos de disefio y funcionalidad de una aplicacién desarrollada para el
aprendizaje de la fisiologia. Los datos recopilados seran de gran utilidad en el desarrollo del proyecto
de investigacidén: “Aplicacion Interactiva en Matlab para el Estudio del Balance Quimico del
Intercambio de Gases en el Sistema Respiratorio”, y seran tratados con confidencialidad.

Su participacidon es de gran importancia. Por favor lea atentamente el documento y complete la
informacidn requerida.

Seccion 1: Realizacion de tareas. En esta seccion deberd realizar cada una de las tareas descritas en
la columna 1 de la tabla y completarla la informacién solicitada en las demds columnas. Para calcular
el tiempo, utilice el siguiente cronédmetro: https://reloj-alarma.es/cronometro/, que debera activar
cada vez que se le indique. En la columna 3 debe escribir el nUmero de errores en los que incurrié
durante la realizacion de la tarea, cuentan como errores: presionar un botdn equivocado o ingresar a

una ventana equivocada.

éCuantos éCompletd la
errores tarea?
Tarea Tiempo | cometio Preguntas
al realizar Sl NO
la tarea?
1. Ejecute la App, una vez esté en la ventana de ¢Cuantos puntos
bienvenida, siga los siguientes pasos: obtuvo?
1.1.Abra el link del cronémetro y dé clic en
iniciar.
1.2.En la App, haga clic en el botén Crear una ¢Cuantas respuestas
cuenta. correctas obtuvo en
1.3.Seleccione como respuesta la primera opcién total?
en cada una de las preguntas del
Cuestionario Inicial.
1.4.Al terminar el cuestionario, abra el
cronédmetro y dé clic en parar.
2. ¢Cudl fue el nombre

2.1.Reinicie y ponga en marcha nuevamente el
cronémetro.

2.2.En la App, de clic en Continuar, cuando se
encuentre en la ventana de Creacién de
usuario, complete los campos de |la
siguiente manera:
e Nombre de Usuario: Nuevo Usuario
e Contraseia: Password
e Rol: Paciente llustrado

2.3.Haga clic en Crear usuario, esto desplegard

de usuario que
utilizé?
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un mensaje de error, realice las
modificaciones  correspondientes  para
poder crear el usuario.

2.4.Cuando se haya creado el usuario y se
encuentre en la Ventana Principal de la App
detenga el cronémetro.

3. ¢Cudantos CheckBoxes
3.1.Reinicie y ponga en marcha nuevamente el encontré disponibles
cronémetro. para explorar?

3.2.En la App, dé clic en Recursos, después
ubiquese en la seccién Esquemas de la
ventana Recursos, y haga clic en el botén
Conceptos Elementales.

3.3.Explore cada uno de los CheckBoxes de la
ventana desplegada y cuando haya
terminado su exploracién, detenga el

cronémetro.

4. Regrese a la Ventana Principal de la App y siga los ¢Cuantas preguntas
siguientes pasos: del rol Bioingeniero
4.1.Reinicie y ponga en marcha nuevamente el estdn marcadas como

cronémetro. completadas?

4.2.En la App, abra la ventana donde pueda
explorar el historial de preguntas, vy
explérelo para el rol Bioingeniero.

4.3.Cambie su rol a Médico General y regrese a
la Ventana Principal.

4.4.Detenga el cronédmetro.

Seccidn 2: Encuesta de Satisfaccidn. En esta seccidon deberd responder una serie de preguntas que
permitiran determinar su nivel de satisfaccién con la aplicacion.

Marqgue una X sobre el nimero que mejor refleje su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de
las siguientes afirmaciones.

Cuestionario general: After-Scenario Questionnaire (ASQ)

Preguntas 1 - 3: Nivel de satisfaccion general con la realizacion de las tareas.

1. En general, estoy satisfecho con la facilidad de realizar estas tareas.

Desacuerdo | 0 [5]10[15] 20| 25|30 [35[40] 45|50 |55|60]65]70]75]|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

2. En general, estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que tomd completar estas tareas.

Desacuerdo | 0[5]10[15] 20| 25|30 [35]40] 45|50 |55]60]65]70]75]80]85]90]95] 100 | Acuerdo

3. En general, estoy satisfecho con los mensajes de ayuda al completar estas tareas.

Desacuerdo | 0[5]10[15] 20| 25|30 [35]40] 45|50 |55]60]65]70]75]80]85]90]95] 100 | Acuerdo
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Cuestionario especifico: Post-Study System Usability Questionnaire (PSSUQ)

Preguntas 1 - 8: Nivel de satisfaccidn con la facilidad de uso de la aplicacidn al realizar las tareas.

1. En general, estoy satisfecho con lo facil que es utilizar esta aplicacién.

Desacuerdo | 0[5]10[15] 20| 25|30 [35]40] 45|50 |55]60]65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

2. Fue sencillo utilizar esta aplicacion.

Desacuerdo | 0 [5]10[15]20|25|30[35[40] 45|50 |55|60[65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

3. Podria completar eficazmente las tareas y escenarios que utilizan esta aplicacién.

Desacuerdo | 0 [5]10[15]20|25|30[35[40] 45|50 |55|60[65]70]75|80]|85]90]95]| 100 | Acuerdo

4. Tuve la oportunidad de completar las tareas y escenarios rapidamente.

Desacuerdo | 0[5]10[15] 20| 25|30 [35]40] 45|50 |55]60]65]70]75]80]85]90]95] 100 | Acuerdo

5. Tuve la oportunidad de completar eficazmente las tareas y escenarios que utiliza esta aplicacion.

Desacuerdo | 0[5]10[15] 20| 25|30 [35]40] 45|50 |55|60][65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

6. Me senti cdmodo al utilizar la aplicacién.

Desacuerdo | 0 [5]10[15]20|25|30[35[40] 45|50 |55|60[65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

7. Fue facil aprender a utilizar esta aplicacion.

Desacuerdo | 0 [5]10[15] 20| 25|30 [35[40] 45|50 |55|60]65]70]75]|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

8. Creo que podria aprender rapidamente a usar esta aplicacidn por completo.

Desacuerdo | 0[5]10[15] 20| 25|30 [35]40] 45|50 |55]60]65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

Preguntas 9 — 10: Nivel de satisfaccidn con la facilidad para solucionar errores al realizar las tareas.

9. Laaplicacién dio mensajes de error que me dicen claramente cdmo solucionar problemas.

Desacuerdo | 0 [5]10]15] 20| 25|30 [35]40] 45|50 |55]60]65]70]75]80]85]90]95] 100 | Acuerdo

10. Siempre que cometi un error en la aplicacién, pude salir facil y rapidamente del problema.

Desacuerdo | 0 [5]10[15] 20| 25|30 [35[40] 45|50 |55|60]65]70]75]|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

Preguntas 11 — 15: Nivel de satisfaccién referente a la informacidn suministrada por la aplicacion.

11. La informacion proporcionada por la aplicacion fue clara (por ejemplo, los mensajes que aparecen en pantallay
otros recursos).

Desacuerdo | 0 [5]10[15] 20| 25|30 [35[40] 45|50 |55]60]65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

12. Fue facil encontrar la informacién que necesitaba.

Desacuerdo | 0 [5]10[15]20|25|30[35[40] 45|50 |55]60]65]70]75]|80]85]90]95] 100 | Acuerdo
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13. La informacion proporcionada por la aplicacion fue facil de entender.

Desacuerdo | 0 [5]10[15]20|25|30[35[40] 45|50 |55|60[65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

14. La informacidn fue eficaz para ayudarme a completar las tareas y escenarios.

Desacuerdo | 0 [5]10[15]20|25|30[35[40] 45|50 |55|60[65]70]75|80]85]90]95]| 100 | Acuerdo

15. La organizacién de la informacién que muestra la aplicacidn en pantalla fue clara.

Desacuerdo | 0[5]10[15] 20| 25|30 [35[40] 45|50 |55]60]65]70]75]80]85]90]95] 100 | Acuerdo

Preguntas 16 — 17: Nivel de satisfaccion referente a la interfaz de la aplicacion.

16. La interfaz de la aplicacién fue agradable.

Desacuerdo | 0[5]10[15] 20| 25|30 [35]40] 45|50 |55]60]65]70]75]80]85]90]95] 100 | Acuerdo

17. Me gusté usar la interfaz de esta aplicacion.

Desacuerdo | 0 [5]10[15] 20| 25|30 [35[40] 45|50 |55|60]65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

Preguntas 18 — 19: Nivel de satisfaccion referente a las funciones de la aplicacidn.

18. Esta aplicacion tiene todas las funciones y capacidades que espero que tenga.

Desacuerdo | 0 [5]10[15] 20| 25|30 [35[40] 45|50 |55|60]65]70]75|80]85]90]95] 100 | Acuerdo

19. En general, estoy satisfecho con esta aplicacion.

Desacuerdo | 0[5]10[15]20|25|30[35[40] 45|50 |55|60]65]70]75|80]85]90] 95| 100 | Acuerdo

Adaptada de (Lewis, 1995)
Muchas gracias por su colaboracion.
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9.2. Anexo?2
GUIA PASO A PASO PARA LA INSTALACION Y LA EJECUCION DE LA APLICACION

Una vez haya descargado el archivo que se le compartié, descomprimalo y siga los siguientes pasos
para la instalacidn:

PASO 1

Abra la carpeta for redistribution y haga clic derecho sobre el archivo MyApplnstaller mcrm, luego
dé clic en Ejecutar como administrador. Tal y como se muestra en la siguiente figura:

N F N - Herramientas de aplicacion for_redistribution - 8 “
Inicio  Compartir  Vista Administrar v e
®© ~ 4 | » Equipo » Descargas » for redistribution v ¢ | Buscer. P
[ Favoritos [ Nombre - Fecha de modifica.. Tipo Tamafio
J. App Resources Abrir

& OneDrive IF [T P —— Efwable/Disable Dlg?lél Signature Icons o
| Datos adjuntos de correo ele MR Ecutacoimojad minisiadol
L, Documentos [0 Open with Brackets
| Imagenes Sclu:lmnarrpmblemasdecmmpatibllldad

Anclar a Inicio
k. Microphane ZL Analizar los elementos seleccionados
Compartir con »

& Equipo B8 Abrir con WinRAR
& A360 Drive B8 Adadir al archivo..
l4 Descargas B8 Anadir a "MyApplinstaller_mer.rar”

Documentos B8 Adiadir y enviar por email..

ly Escritorio EE Adadir a "MyApplnstaller_mcr.rar” y enviar por email
k Imagenes B® extraer ficheros..
& Musica B® Extraer aqui
B Videos B8 Extraer en MyAppinstaller_mery

L Acer (@)

€& Red

2 elementos 1

PASO 2

elemento seleccionado 926 MB

Anclar a la barra de tareas
Enviar a

Cortar

Copiar

Crear acceso directo
Eliminar

Cambiar nombre

Propiedades

Les aparecera en pantalla un recuadro en el cual deber dar clic en el botdn Siy esperar unos minutos
hasta que se abra el instalador. Aparecera el recuadro mostrado en la siguiente figura:

Lllal = Herramientas de aplicacion

PR

Compartir  Vista Administrar

» Equipo » Descargas » for_redistribution

—

for_redistribution

Favoritos

App_Aprendizaje_Fisiologia_Respiratoria Installer

Z& OneDrive
| Datos adjuntos de correa el
| Documentos
| Imagenes

| Microphone

& Equipo
@ A360 Drive
s Descargas

Documentos

I Escritorio
E Imégenes
& Mdsica
B Videos
£ Acer (C)

@ Red

Connection Settings

App_Aprendizaje_Fisiologia_Respiratoria 1.0
Carlos Leonardo Bravo Revelo
carlos.bravo@udea.edu.co

2 elementos 1 elemento seleccionado 926 MB
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PASO 3

En el instalador dé clic en el botdn Next >, y luego active el checkbox para afiadir un acceso directo
(Add a shortcut to the desktop). NO CAMBIE LA RUTA DE INSTALACION.

LileB® = for_redistribution - 0
Inicio Compartir  Vista v e
© ~ 4 | » Equipo » Descargas » for_redistribution v ¢ Buscar. @
_ -
Favoritos . -
a Installation Options -8 “
&& OneDrive Choose installation folder:

Datos adjuntos de correo el| |4 sers\CARLOS BRAVO\AppData\Roaming\GIBIC\App_Aprendizaje_Fisiologia_Respirat | Browse..
Documentos

N Restore Default Folder
Imagenes

Microphone [¥]Add a shortcut to the desktop

& Equipo

& A360 Drive
4 Descargas
!'| Documentos
I Escritorio
k Imégenes
& Musica

B Videos

& Acer (C)

& o

2 elementos

PASO 4

Haga clic en el botdn Next >, luego presione el botédn Next > nuevamente, y finalmente haga clicen el
botdn Install. Espere que culmine la instalacion.

LIl =1 for_redistribution |

v e

@ ~ 4 | » Equipo » Descargas » for_redistribution v ¢ Buscar. P

-
—

a 38% Complete = =

| Favoritos

@ OneDrive

Datos adjuntos de correo el | Performing post-installation tasks. This may take a few moments...

Documentos T %
Imagenes

Microphone

& Equipo

& A360 Drive
'3 Descargas
! Documentos
Iy Escritorio
L Imagenes
& Misica

B Videos

£ Acer (C)

& e

2 elementos

==

PASO 5

Lea las instrucciones que aparecen al completar la instalacion y luego dé clic en el botén Finish.
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De acuerdo con las instrucciones que aparecen al final de la instalacion, copie la carpeta App
Resources que se encuentra en la carpeta descomprimida para pegarla en la ruta de instalacion de la
app. Para ello dirijase al escritorio y de clic derecho sobre el acceso directo de la app, y seleccione
Abrir la ubicacién del archivo

Abrir a ubicacién del archivo

B3 Asadir al archivo_.

B3 Anadir 3 “App_Aprendizaje_Fisiologia_Respiratoria_Nueva_Versionrar™

BE Adadiry enviar por email

B3 Asadir a “App_Aprendizaje_F..Respiratoria_Nueva_Version.car" y enviar por email
Enable/Disable Digital Signature icons

% Ejecutar como administrador

(@ Open with Brackets

Solucionar problemas de compatibilidad

Anclar a Inicio

Il Analizar los elementos seleccionados

Anciar a fa barra de tareas

Enviara

Cortar
Copiar
Pegar

Crear acceso directo
Eliminar
Cambiar nombre

Propiedades

Se abrira la carpeta donde estd instalada la aplicacidn, pegue alli la carpeta App Resources.

N En - ) Herramientas de imagen application — o IEl

Inicio  Compartir  Vista Administrar v
®- 1o

. Favoritos

BRAVO » AppData » Moaming » GIBIC » App_Aprendizaje Fisiologia_Respiratoria » application v & | Buscr. P

4@ OneDrive
| Datos adjuntos de ¢}
Documentos
‘ App Resources App_Aprendizaje default_icon readme splash
_Fisiologia_Respir
| Microphone atoria

| Imégenes

& Equipo

@ A360 Drive

!4 Descargas

| for_redistribution

!\ Documentos

Wy Escritorio

E Imagenes

& Msica

B Videos

2 Acer (C)

& Red

5 elementos. B= m

PASO 6

Antes de ejecutar la aplicacidn lea con atencidn la secciéon 6.1 Indicaciones prueba de usabilidad
6.1 Indicaciones prueba de usabilidad

Una vez haya instalado la aplicacién, antes de abrirla y empezar a utilizarla debera realizar la prueba
de usabilidad del software, para ello, dirijase al documento Prueba de Usabilidad y lea atentamente
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las tareas que debera realizar. La prueba la puede diligenciar en hojas impresas y luego escanearlas,
o puede responderla en el mismo documento utilizando color de fuente rojo. Cuando haya
culminado la prueba de usabilidad dirijase a la seccién 6.2 Indicaciones prueba de validacion de este
documento. El archivo Prueba de Usabilidad diligenciado deberd ser enviado al correo
carlos.bravo@udea.edu.co, como asunto del correo escriba Prueba de Usabilidad -
Nombre_Apellido

*Importante: Para ejecutar la aplicacién siga los siguientes pasos: Haga clic derecho sobre el archivo
App_Aprendizaje_Fisiologia_Respiratoria que se encuentra en la carpeta de instalaciéon y ejecute
como administrador, espere unos minutos a que aparezca la ventana de bienvenida de la aplicacion.
Siempre que la vaya a ejecutar hdgalo desde la carpeta de instalacién.

6.2 Indicaciones prueba de validacion
Seccion 1. Entrenamiento

Para realizar la prueba de validacion deberd ejecutar la aplicacion nuevamente, siguiendo las
indicaciones mostradas anteriormente. Una vez se encuentre en la ventana de bienvenida, cree su
usuario con su nombre y apellido utilizando el siguiente formato: Nombre_Apellido, use una
contrasefia numérica de 4 digitos, ese sera el nombre de usuario con el que deberd realizar el
entrenamiento.

Seccion 2. Evaluacion

Esta seccion se llevara a cabo una semana después de compartida la aplicacidn, consiste en la
resolucion de un cuestionario de Google Forms que se le compartira a su direccion de correo
electrénico, y con el que se busca determinar qué tanto aprendid acerca del sistema respiratorio
usando la aplicacion.

Cuando haya finalizado el cuestionario, envie adjunto al correo carlos.bravo@udea.edu.co el archivo
de Excel que se ha generado en la carpeta de instalacidon y que estd identificado con su nombre de
usuario
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9.3. Anexo3

Evaluacion de conocimientos para la validacion de la app

1. El sistema respiratorio presenta unas propiedades fisicas especializadas para llevar a cabo todas
sus funciones. Los pulmones cuentan, por ejemplo, con la capacidad de ser distensibles. ¢En qué
consiste la distensibilidad y en qué momento del ciclo de ventilacion es fundamental esa

propiedad?

a. Esla propiedad que les permite expandirse, y es crucial tanto en la inspiracién como en
la espiracion.

b. Es la propiedad que les permite reducir el flujo respiratorio, y es crucial durante la
espiracion.

c. Es la propiedad que les permite no colapsar al final de la espiracidn, y es crucial para
iniciar la inspiracion.

d. Es la propiedad que les permite relajarse, y es fundamental durante la inspiracion.

2. (Cual de las siguientes técnicas se emplea para medir la funcién pulmonar de una personar?

o 0 T o

Espirometria

Ventilacion mecdnica

Maniobra de Valsalva

Prueba de ejercicio cardiopulmonar

3. ¢De qué forma se puede determinar la presion total de una mezcla de gases?

Sumando las presiones parciales de cada uno de los gases constituyentes.

Elevando al cuadrado y sumando las presiones parciales de cada uno de los gases
constituyentes.

Multiplicando las presiones parciales de cada uno de los gases constituyentes.
Calculando la diferencia pico a pico entre la mayor y la menor de las presiones parciales
de los gases constituyentes.

4. (Con cual de las siguientes expresiones matematicas se puede calcular la presidn parcial del
oxigeno en el aire ambiental?

PO2 = Presién atmosférica * Fraccion porcentual de oxigeno

PO2 = 9/0t(Presion atmosférica * Fraccion porcentual de oxigeno)

PO2 = (Presidn atmosférica actual— Presidon atmosférica al nivel del mar) *Fraccién
porcentual de oxigeno

PO2 = Presion atmosférica + Fraccion porcentual de oxigeno

5. Losvalores que toma la presion intrapulmonar durante el ciclo respiratorio son:

a.
b.

Mayores a que 0 atm durante la espiracién y menores a que 0 atm durante la inspiracién.
Menores que 0 atm durante la espiracidon y mayores que 0 atm durante la inspiracion.
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c.
d.

Mayores que 0 atm tanto en la espiracién como en la inspiracion
Menores que 0 atm tanto en la espiracién como en la inspiracion

6. ¢Cudl es la implicacidon que puede tener un neumotdrax?

o 0 T o

Colapso del pulmén debido al aumento de la presién intrapleural.

Colapso del pulmén debido a la disminucidn de la presion intrapleural.

Expansion descontrolada del pulmdn debida al aumento de la presidn intrapleural.
Expansion descontrolada del pulmdn debida a la disminucidn de la presién intrapleural

7. ¢Qué nombre recibe el volumen de aire que no se pude espirar de los pulmones, ni durante la
espiracion forzada maxima?

o 0 T o

Volumen residual

Volumen de reserva espiratoria
Volumen de espacio muerto
Volumen alveolar

8. ¢Enun sujeto sano qué zona de los pulmones presenta mayor relacién V'/Q’?

o 0 T o

Los vértices pulmonares.

Las bases pulmonares.

Tanto los vértices como las bases pulmonares presentan igual relacion V'/Q’.
En cualquier zona del pulmodn la relacién V'/Q’ es la misma.

9. ¢Cébmo varian las presiones parciales alveolares de oxigeno y diéxido de carbono en un alveolo
cuya red de capilares sufre de una alteracién que impide el flujo de sangre a través de ellos?

o 0 T o

Las P02 y PACO2 se igualan a las P/02 y P,CO2 respectivamente.
La PA0O2 se iguala a la PvO2 y la PACO2 se iguala a la P,CO2.

Las P02 y PACO2 se igualan a las PaO2 y PaCO2 respectivamente.
Las PAO2 y PACO2 se igualan a las PvO2 y PvCO2 respectivamente.

10. ¢Como deben ser las presiones parciales de 02 para que se produzca el fendmeno de difusién de
oxigeno entre los capilares tisulares y las células circundantes?

o 0 T o

Mayor en los capilares tisulares y menor en las células circundantes.

Menor en los capilares tisulares y mayor en las células circundantes.

Igual en los capilares tisulares y en las células circundantes.

Subatmosférica tanto en los capilares tisulares como en las células circundantes.
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9.4. Anexo4

Propuesta de preguntas
Conocimientos elementales.
PC1. El aparato respiratorio es el encargado del intercambio de oxigeno y didxido de carbono

entre el organismo y el medio ambiente. ¢ Cudl de los siguientes el drgano principal que hace
parte de este aparato?

a. Traquea
b. Higado
c. Pulmodn
d. Pancreas

PC2. El intercambio de gases consiste en la entrada de oxigeno hacia el organismo y la expulsion
de diéxido de carbono hacia el medio ¢Cual de las siguientes es la representacion del oxigeno
gue ingresa al organismo?

a. Oz
b. O-
c. Ox
d. OH

PC3. ¢Cudl de las siguientes es la representacion del didxido de carbono que es expulsado desde el
organismo hacia el medio?

a. CO;
b. DO

c. CHs
d. DOx

PC4. El proceso de ventilacion esta relacionado con la inspiracidon (entrada de aire hacia los
pulmones) y la espiracion (salida de aire hacia el medio). Este proceso genera un flujo de aire
cuando una persona esta respirando normalmente. Si necesitara verificar que una persona
estd respirando ¢ Cual de las siguientes estrategias utilizaria?

a. Pondria un espejo cerca de los orificios nasales de la persona para ver si este se empana.
Me fijaria si la persona tiene los ojos abierto.
Mediria la temperatura corporal de la persona para comprobar que no sea mayor a 37
grados Celsius.

d. Contaria el nimero de pulsaciones por minuto de la persona.

PC5. El sistema respiratorio es uno de los mdas importantes y cumple con una de las funciones
vitales del ser humano, razén por la cual, se le debe dar el cuidado necesario para
mantenerlo sano y en correcto funcionamiento ¢Cudl de los siguientes es un habito que
beneficia directamente al sistema respiratorio?
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PCé.

Cubrirse del frioy de la lluvia.
Dormir al menos 8 horas diarias.
Evitar el estrés

Controlar el consumo de sodio.

o 0 T w

¢Cuadl de los siguientes es un habito perjudicial para el sistema respiratorio?

Fumar.

No dormir lo suficiente.
Saltarse las comidas.
Beber alcohol en exceso.

o 0 T o

Conceptos basicos.

B1.

B2.

B3.

B4.

El término presidn de un gas hace referencia a la fuerza por unidad de drea generada por las
colisiones de las moléculas de ese gas con las paredes del recipiente que lo contiene. De
acuerdo con lo anterior ¢De qué forma varia la presién de un gas en relacién con la variacién
del volumen que lo contiene?

Aumenta cuando el volumen es mds pequefio.

Aumenta cuando el volumen es mas grande.

No varia con cambios en el volumen.

Varia independiente del volumen, pues depende de la temperatura.

o 0 T w

El término presidn parcial de un gas hace referencia a la presién ejercida por las moléculas de
un gas presente en una mezcla de gases que ocupa un volumen determinado, en el caso
hipotético de que todo el volumen fuese ocupado por ese gas constituyente. De acuerdo con
lo anterior, la presidn total de una mezcla de gases es igual a:

La suma de las presiones parciales de los gases que constituyen dicha mezcla.

La multiplicacidn de las parciales de los gases que constituyen dicha mezcla.

La suma de los cuadrados de las parciales de los gases que constituyen dicha mezcla.
La diferencia entre la mayor y la menor de las presiones parciales de los gases que
constituyen dicha mezcla.

o 0 T o

Respecto a la presion parcial de un gas ¢Cudl de las siguientes relaciones considera correcta
para calcular la presién parcial de un gas constituyente del aire atmosférico?

Presién parcial = Presion atmosférica * Fraccion porcentual del gas
Presion parcial = 8/dt(Presidon atmosférica * Fraccion porcentual del gas)
Presidn parcial = Presidon atmosférica — Presién del vacio

Presién parcial = Presion atmosférica + Fraccion porcentual del gas

o 0 T o

El fendmeno de difusidon de un gas consiste en el movimiento neto de las moléculas de un gas
entre dos zonas que lo contienen, dicho fendmeno se produce debido a la diferencia de
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presiones parciales entre esas dos zonas. De acuerdo con lo anterior ¢En qué direccién
considera que se da el proceso de difusién?

De una zona de alta presidn parcial a una zona de baja presion parcial.
En direccion opuesta al gradiente de presiones.

En direccién opuesta al gradiente de concentraciones.

De una zona de baja presién parcial a una de alta presidn parcial.

o 0 T o

Aspectos fisicos del sistema respiratorio.

PI1. Dentro del proceso de ventilacidon hay varios musculos implicados en el ciclo de expansidn-
compresion de la cavidad toracica éCudl de los siguientes es el principal musculo participe en
dicho proceso?

El diafragma.

Los intercostales.
El pectoral mayor.
El trapecio.

o 0 T o

MG1. La cavidad pleural pulmonar esta formada por dos capas: la pleura parietal, que recubre la
cavidad toracica y la pleura visceral, que reviste la superficie pulmonar, en medio de ellas
existe una delgada capa de liquido. De acuerdo con lo anterior éCudl de las siguientes

considera que es la principal funcién de la cavidad pleural pulmonar y del liquido alli
presente?

a. Facilitar el movimiento pulmonar dentro de la cavidad tordcica disminuyendo la

friccion.

b. Facilitar el movimiento pulmonar dentro de la cavidad toracica aumentando la
friccion.

c. Restringir el movimiento pulmonar dentro de la cavidad tordcica disminuyendo la
friccidn.

d. Restringir el movimiento pulmonar dentro de la cavidad tordcica aumentando la
friccion.

MG2. La presién intrapulmonar, también conocida como presidn intraalveolar, corresponde a la
presion generada por el aire dentro de los pulmones. Durante el ciclo respiratorio, la
expansion de la cavidad tordcica produce:

a. Disminucidon de la presién intrapulmonar debida al aumento del volumen de los
alveolos, lo que desencadena el ingreso de aire hacia los pulmones.

b. Disminucion de la presion intrapulmonar debida a la disminucién del volumen de los
alveolos, lo que desencadena el ingreso de aire hacia los pulmones.

c. Aumento de la presidn intrapulmonar debida al aumento del volumen de los
alveolos, lo que desencadena el ingreso de aire hacia los pulmones.

d. Aumento de la presién intrapulmonar debida a la disminucidn del volumen de los
alveolos, lo que desencadena el ingreso de aire hacia los pulmones.
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MG3.

MG4.

MGS5.

PI2.

PI3.

¢De qué forma varia la presidn intrapulmonar en relacidn con la presién atmosférica durante
el ciclo respiratorio?

Es menor que la presion atmosférica durante la inspiracidon y mayor que esta durante
la espiracion.

. Es mayor que la presién atmosférica durante la inspiraciéon y menor que esta durante

la espiracion.
Es menor que la presidon atmosférica tanto en la inspiracion como en la espiracion.
Es mayor que la presion atmosférica tanto en la inspiracion como en la espiracion.

La presion intrapleural es el resultado de la tendencia que tienen los pulmones a colapsarse
y de la tendencia que tiene la cavidad toracica a mantenerlos expandidos. Es |la encargada de
mantener los pulmones distendidos incluso durante la espiracidon y pausas respiratorias. De
acuerdo con lo mencionado ¢De qué forma varia la presidn intrapleural en relacion con la
presién atmosférica durante el ciclo respiratorio en un sujeto sano?

Siempre es menor que la presién atmosférica.

. Siempre es mayor que la presion atmosférica.

Es mayor que la presion atmosférica durante la inspiracion y menor que esta durante
la espiracion.

Es menor que la presidon atmosférica durante la inspiracidon y mayor que esta durante
la espiracion.

La presién transpulmonar corresponde a la diferencia entre la presién intrapulmonar y la
presion intrapleural. De acuerdo con lo anterior ¢{CoOmo varia la presion transpulmonar
durante el ciclo respiratorio?

o 0 T W

Es positiva tanto en la inspiracidn como en la espiracion.
Es positiva en la inspiracidn y negativa en la espiracion.
Es negativa en la inspiracidn y positiva en la espiracion.
Es positiva tanto en la inspiracion como en la espiracion.

El término elasticidad esta relacionado con la capacidad de una estructura para regresar a su

Qa0 oo

a.
b.

forma inicial luego de expandirse. éPor cudl de las siguientes razones los pulmones deben
tener elasticidad?

Para que puedan disminuir su volumen sin consumir energia y ocurra la espiracion.

Para que puedan aumentar su volumen sin consumir energia y ocurra la espiracion.
Para que puedan disminuir su volumen sin consumir energia y ocurra la inspiracion.
Para que puedan aumentar su volumen sin consumir energia y ocurra la inspiracion.

El concepto de distensibilidad hace referencia a la propiedad que le permite a una estructura
alargarse o expandirse. De acuerdo con lo anterior ¢Por cudl de las siguientes razones los
pulmones deben ser distensibles?

Para que puedan aumentar su volumen y ocurra la inspiracion.
Para que puedan aumentar su volumen y ocurra la espiracién.
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N1.

N2.

G1.

C.
d.

Para que puedan disminuir su volumen y ocurra la inspiracion.
Para que no colapsen al final de la espiracién y puedan iniciar de nuevo la inspiracion.

La tensiodn superficial que produce el liquido que se encuentra en la superficie de los alveolos
es una de las fuerzas que se oponen a la distencién pulmonar, dicha tensién produce una
disminucién del volumen del alveolo, lo que implica un aumento en presién del aire alli
contenido. De acuerdo con la Ley de Laplace, esta presidn es inversamente proporcional al
radio del alveolo. De acuerdo con lo anterior:

La presion generada es mayor en un alveolo de menor tamafio que en uno de mayor
tamafo.

La presion generada es mayor en un alveolo de mayor tamafo que en uno de menor
tamafio.

La presién generada es igual en un alveolo de menor tamaiio que en uno de mayor
tamafo.

Ninguna de las anteriores.

Un neumotdrax se genera cuando aire proveniente del exterior o de los pulmones ingresa en
la cavidad pleural. ¢ Cudl de las siguientes seria una implicacion del ingreso de aire en dicha
cavidad?

o 0 T W

Colapso del pulmén debido al aumento de la presidn intrapleural.

Colapso del pulmén debido a la disminucidn de la presién intrapleural.

Expansion descontrolada del pulmdn debida al aumento de la presidn intrapleural.
Expansidon descontrolada del pulmdén debida a la disminucion de la presién
intrapleural.

El surfactante es una sustancia generada por las células alveolares tipo Il y cuya funcién es la
disminucion de la tensidén superficial del liquido que recubre los alveolos. El sindrome de
dificultad respiratoria neonatal se produce en la mayoria los recién nacidos prematuros que
no han cumplido al menos las 28 semanas de gestacion debido a la incapacidad de producir
liguido surfactante, lo que puede desencadenar en:

Disminucién de la distensibilidad pulmonar e incluso colapso de los alveolos.

Aumento de la distensibilidad pulmonar e incluso colapso de los alveolos.
Disminucién de la distensibilidad pulmonar e incluso expansion descontrolada de los
alveolos.

. Aumento de la distensibilidad pulmonar e incluso expansidn descontrolada de los

alveolos.

Mecanica ventilatoria.

P14.

La funcién pulmonar esta directamente relacionada con el volumen de aire desplazado
durante el ciclo de inspiracién-espiracion ¢Qué instrumentos se utilizan para medir dicha
cantidad de gas inspirado y espirado?

a.

Los espirémetros.
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b. Los ventiladores mecanicos.
c. Losambd.
d. Los pulsioximetros.

La siguiente grafica muestra la variacion de los voliumenes pulmonares en funcién del tiempo. De
acuerdo con la informacién mostrada en ella, responda la pregunta.

B5. El volumen circulante, también conocido como volumen tidal, corresponde al volumen de
aire que entra en los pulmones con cada inspiracién (o que sale de ellos con cada espiracion)
durante la respiracion tranquila. De acuerdo con lo anterior ¢Qué numero representa dicho
volumen en la grafica anterior?

2

o 0 T o
|

B6. El volumen de reserva inspiratoria hace referencia al volumen de aire que ingresa a los
pulmones cuando se realiza un esfuerzo inspiratorio maximo. De acuerdo con lo anterior
¢Qué numero representa dicho volumen en la grafica anterior?

o 0 T o
|

B7. El volumen de reserva espiratoria en el volumen de aire que solo se expulsa de los pulmones
cuando se realiza una expiracién forzada maxima. De acuerdo con lo anterior ¢{Qué nimero
representa dicho volumen en la grafica anterior?

a. 4




BS. El volumen residual hace referencia al volumen que no se puede espirar de los pulmones. De
acuerdo con lo anterior ¢ Qué numero representa dicho volumen en la grafica anterior?

o 0 T o

El. El volumen minuto corresponde a la cantidad de aire que entra en los pulmones por minuto
durante la respiracion tranquila. De acuerdo con lo anterior ¢ Qué relacién es la correcta para
calcularlo?

Volumen minuto = Volumen circulante * Frecuencia respiratoria.
Volumen minuto = Volumen circulante + Frecuencia respiratoria.
Volumen minuto = Volumen circulante + Frecuencia respiratoria.
Volumen minuto = Volumen circulante - Frecuencia respiratoria.

o 0 T o

E2. El volumen de espacio muerto hace referencia a la cantidad de aire que ingresa al sistema
respiratorio, pero que por razones anatdémicas o fisioldgicas no participa en el intercambio de
gases. Por otro lado, la ventilacién alveolar corresponde a la cantidad de aire que llega por
minuto hasta los alveolos y participa en el intercambio de gases. De acuerdo con lo anterior
¢Cual de las siguientes relaciones es correcta?

a. Ventilacién alveolar = (Volumen circulante — Volumen de espacio muerto) *
Frecuencia respiratoria.

b. Ventilacién alveolar = (Volumen circulante + Volumen de espacio muerto) *
Frecuencia respiratoria.

c. Ventilacion alveolar = (Volumen circulante — Volumen de espacio muerto) +
Frecuencia respiratoria.

d. Ventilacion alveolar = (Volumen circulante + Volumen de espacio muerto) +
Frecuencia respiratoria.

MG6. Teniendo en cuenta la relacidn existente entre la ventilacion alveolar y el volumen minuto, si
se desea aplicar ventilacién artificial a un paciente critico a través de ventilador mecanico,
con el objetivo de aumentar el volumen alveolar, se debe:

Aumentar el volumen circulante.
Disminuir el volumen circulante.
Aumentar la frecuencia de ciclado del ventilador mecanico.
Disminuir la frecuencia de ciclado del ventilador mecanico.

o 0 T o
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B9. El movimiento de gases a través de las vias de aéreas de conduccién se produce debido a
gradientes de presidn total, dicho mecanismo de transporte se conoce como flujo masivo o
transferencia de masa por conveccidn. De acuerdo con lo anterior, este mecanismo permite:

a. Movimiento simultaneo de moléculas de diferentes gases desde una zona de alta
presidn hacia una de baja presién.

b. Movimiento simultaneo de moléculas de diferentes gases desde una zona de baja
presion hacia una de alta presion.

c. Movimiento separado de las moléculas de cada gas desde una zona de alta presion
hacia una de baja presion.

d. Movimiento separado de las moléculas de cada gas desde una zona de baja presién
hacia una de alta presidn.

PI5. El espacio muerto anatémico hace referencia a aquellas estructuras del sistema respiratorio
gue se llenan con aire durante la respiracion pero que no estan disefiadas para participar en
el intercambio de gases. De acuerdo con lo anterior ¢Cual de las siguientes estructuras no
hace parte del espacio muerto anatémico?

a. Nariz.

b. Traquea.

¢. Bronquios.
d. Alveolos.

Intercambio de gases.

E3. El sistema respiratorio tiene como principal funcién asegurar un intercambio de gases entre
el organismo y el ambiente, con el fin de llevar hacia las células el gas necesario para
satisfacer su demanda metabdlica y eliminar el gas de desecho. De acuerdo con lo anterior
¢Cuadl de los siguientes gases no hace parte de los tres gases esenciales que se movilizan en el
ciclo respiratorio?

a. Oxigeno.

b. Didxido de carbono.
c. Nitrégeno.

d. Cloro.

MG7. Teniendo en cuenta el fenédmeno de difusidn de un gas, especialmente la direccién en la que
este se produce ¢Cual es el resultado del intercambio de gases entre el aire alveolar y los
capilares pulmonares?

a. Aumento de la concentraciéon de oxigeno y disminucidon de la concentracion de
didxido de carbono en la sangre.

b. Disminucion de la concentracién de oxigeno y aumento de la concentracién de
diéxido de carbono en la sangre.

c. Aumento tanto de la concentracion de oxigeno como de la concentracion de diéxido
de carbono en la sangre.

d. Disminucidn tanto de la concentracién de oxigeno como de la concentracién de
diéxido de carbono en la sangre.
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MGS8. Debido a la presidn parcial ejercida por el vapor de agua a temperatura corporal dentro de
los pulmones, la presién parcial de O2 en el interior del organismo no se puede calcular con
la relacién Presion parcial = Fraccién porcentual*Presién atmosférica. De acuerdo con lo
anterior ¢Cudl es la relacidon correcta para calcular la presidon parcial ejercida por las
moléculas de oxigeno que se encuentran en el aire inspirado?

a. PIO2 = (Presion atmosférica — Presidn parcial ejercida por el vapor de agua a
temperatura corporal) * Fraccion Porcentual de 02

b. PlO2 = (Presion atmosférica + Presion parcial ejercida por el vapor de agua a
temperatura corporal) * Fraccion Porcentual de 02

c. PIO2 = (Presion atmosférica — Presidn parcial ejercida por el vapor de agua a
temperatura corporal) + Fraccion Porcentual de 02

d. PIO2 = (Presion atmosférica + Presién parcial ejercida por el vapor de agua a
temperatura corporal) + Fraccion Porcentual de 02

E4. Teniendo en cuenta que el intercambio de gases entre el alveolo y el capilar se produce
debido al gradiente de presiones parciales existente entre estas dos zonas ¢Cudl de los
siguientes mecanismos es el que permite dicho intercambio?

a. Difusidn pasiva.

b. Difusidn facilitada.

c. Transporte activo.

d. Transferencia de masa por conveccion.

ES. Considerando el mecanismo a través del cual se lleva a cabo el intercambio de gases entre el
alveolo y el capilar ¢Cual de los siguientes no es un factor que afecta la cantidad de gas que
se mueve a través de la membrana que separa estas dos zonas?

a. Lacantidad de proteinas transportadoras de membrana.
b. El area superficial de la barrera.
c. Elgrosor de la barrera.
d. El peso molecular del gas.
E6. El coeficiente de difusidén de un gas es una cantidad relacionada con la facilidad que posee un

gas para atravesar una barrera de difusidon. De acuerdo con lo anterior dicha cantidad se ve
incrementada en gases que poseen:

Menor peso molecular y mayor solubilidad en la barrera de difusion.
Mayor peso molecular y menor solubilidad en la barrera de difusion.
Menor peso molecular y menor solubilidad en la barrera de difusion.
Mayor peso molecular y mayor solubilidad en |a barrera de difusidn.

S@ ™0

E7. Considerando que Pa02 hace referencia a la presion parcial de oxigeno en la sangre arterial,
dicha presion de oxigeno esta relacionada con:

a. Lacantidad de moléculas de oxigeno que estan disueltas en el plasma.
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b. La cantidad de moléculas de oxigeno que se encuentran unidas a la hemoglobina.
c. Lacantidad total de oxigeno existente en sangre.
d. Ninguna de las opciones es correcta.

MG9. Cuando se lleva a cabo el proceso de difusion a través de la membrana alveolo-capilar y las
presiones parciales de oxigeno tanto alveolar (PA0O2) como arterial (PaO2) entran en
equilibrio, la cantidad de moléculas de oxigeno disueltas en la sangre arterial alcanza su valor
maximo, dicha concentracién es mayor cuando:

a. LaPa02 es mas grande.
b. LaPa02 es mas pequenfa.
c. Laconcentracion no depende de la Pa0O2.
d. No es posible determinarlo debido a la variacidén de temperatura que se produce en
el organismo.
G2. Teniendo en cuenta las leyes que rigen el intercambio de diéxido de carbono y de oxigeno a

través de la membrana alveolo-capilar, y considerando que los pesos moleculares de los dos
gases son relativamente similares, mientras que la solubilidad del diéxido de carbono es
bastante mayor que la del oxigeno ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

La velocidad de difusién del diéxido de carbono es mucho mayor que la del oxigeno.
La velocidad de difusién del oxigeno es mucho mayor que la del diéxido de carbono.
La velocidad de difusién del oxigeno es igual que la del diéxido de carbono.

Ninguna de las anteriores.

o 0 T o

Relacién Ventilacion/Perfusién.

N3. La relacion ventilacién-perfusién expresada como (V'/Q) es un término cuantitativo de gran
importancia para determinar la eficacia del intercambio gaseoso y comprender el
desequilibrio que se produce en este proceso en situaciones especiales. De acuerdo con lo
anterior ¢Cual es el efecto que se produce en las PAO2 y PACO2 en un alveolo no ventilado?

Las PaO, y PACO; se igualan a las PvO; y PvCO; respectivamente.
La PA0O2 se iguala a la PvO2 y la PACO2 se iguala a la PaCO2.

Las PA02 y PACO2 se igualan a las PaO2 y PaCO2 respectivamente.
La PAO2 se iguala a la Pa02 y la PACO2 se iguala a la PvCO2.
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N4. Teniendo en cuenta la definicion de relacion ventilacidon-perfusidn ¢Cual es el efecto que se
produce en las PAO2 y PACO2 en un alveolo cuya red de capilares sufren de una alteracién
que impide el flujo de sangre a través de ellos?

Las PA02 y PACO2 se igualan a las P/02 y P,CO2 respectivamente.
La PAO2 se iguala a la Pa02 y la PACO2 se iguala a la P/CO2.

Las PAO2 y PACO2 se igualan a las PaO2 y PaCO2 respectivamente.
La PAO2 seiguala ala P/0O2 y la PACO2 se iguala a la PaCO2.
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N5. Considerando que tanto la ventilacidon alveolar como el flujo sanguineo a través de los
capilares alveolares cambian en funcién de la zona pulmonar ¢Cudl de las siguientes
afirmaciones considera verdadera? (Ver la grafica desplegada)

La relacién V/Q' es mayor en los vértices pulmonares.

La relacion V/Q es mayor en las bases pulmonares.

La relacion V/Q' es igual en los vértices pulmonares y en las bases pulmonares.
La relacién V/Q es igual a lo largo de todo el pulmén.
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En la siguiente grafica, la curva de color rojo representa la relacidon ventilacién-perfusiéon para
diferentes presiones parciales alveolares tanto de oxigeno como de didxido de carbono. Teniendo en
cuenta la informacion mostrada en ella responda la pregunta.

G3. ¢En qué punto de la curva considera que la relacion ventilacion-perfusion esta por debajo de
lo normal y cudl puede ser la causa de dicha alteracién?

a. En 1,y escausada por una disminucidn en la ventilacién alveolar.
b. En 1,y escausada por un aumento en la ventilacion alveolar.
¢. En 2,y es causada por una disminucién en el flujo sanguineo capilar pulmonar.
d. En 3,y es causado por una disminucion en la ventilacién alveolar.
GA4. ¢En qué punto de la curva considera que la relacion ventilacidn-perfusion estd por encima de

lo normal y cudl puede ser la causa de dicha alteracién?

a. En 3,y es causada por una disminucién en el flujo sanguineo capilar pulmonar.
b. En 3,y es causada por un aumento en el flujo sanguineo capilar pulmonar.
¢. En 2,y es causada por una disminucién en la ventilacién alveolar.
d. En 1,y escausado por un aumento en la ventilacién alveolar.
G5. ¢En qué punto de la curva considera que la relacién ventilacién-perfusién se encuentra en su

valor normal?




o 0 T w

En 2
Enl
En3
Ninguno de los puntos representa el valor normal de la relacion V/Q.

Transporte de gases a los tejidos

ES.

Del total de oxigeno que se lleva a través del torrente sanguineo hacia los tejidos, la mayor
parte se transporta unido a la hemoglobina. De acuerdo con lo anterior ¢ Cuantas moléculas
de oxigeno se pueden transportar en cada molécula de hemoglobina?
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AN 0 P>

E9. ¢Qué nombre recibe la hemoglobina cuando se combina con el oxigeno proveniente de los
alveolos?

N6.

N7.
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Oxihemoglobina
Desoxihemoglobina
Carbaminohemoglobina
Carboxihemoglobina

Teniendo en cuenta la curva de disociacién de oxihemoglobina, que representa la cantidad
de oxigeno que se encuentra unido a la hemoglobina ¢Cual de las siguientes afirmaciones
considera verdadera?

La hemoglobina presenta mayor afinidad por el oxigeno cuando la presién parcial de
02 es alta.

La hemoglobina presenta mayor afinidad por el oxigeno cuando la presién parcial de
02 es baja.

La hemoglobina presenta mayor afinidad por el oxigeno cuando la presién parcial de
CO2 es alta.

La afinidad de la hemoglobina por el oxigeno no depende de la presion parcial de 02.

Cuando la sangre oxigenada llega a los capilares tisulares, se produce la difusién de las
moléculas de oxigeno hacia las células de los tejidos circundantes. Teniendo en cuenta lo
anterior ¢Cémo deben ser las presiones parciales de 02 en esas dos zonas, para que se lleve
a cabo dicho fenémeno?

> @ ™o

Mayor en los capilares tisulares y menor en las células circundantes.

Menor en los capilares tisulares y mayor en las células circundantes.

Igual en los capilares tisulares y en las células circundantes.

Subatmosférica tanto en los capilares tisulares como en las células circundantes.
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N8.

N9.

G6.

G7.

G8.

G9.

Cuando el oxigeno es metabolizado en las células, se producen moléculas de diéxido de
carbono que deben difundirse hacia la sangre de los capilares tisulares, para luego ser
llevadas hacia los pulmones y expulsadas al medio. ¢Cémo deben ser las presiones parciales
de CO2 para que se lleve a cabo de proceso de difusién?

Mayor en las células circundantes y menor en los capilares tisulares.
Menor en las células circundantes y mayor en los capilares tisulares.
Igual en los capilares tisulares y en las células circundantes.
Mayores que la presion atmosférica tanto en las cé
capilares tisulares.
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ulas circundantes como en los

Teniendo en cuenta que el diéxido de carbono difunde aproximadamente 20 veces mas
rapido que el oxigeno ¢Como deben ser las diferencias de presidn necesarias para que se
produzca la difusién de CO2 con relacién a las de 027?

Siempre menores que las diferencias de presion de 02.
Siempre mayores que las diferencias de presion de 02.
Iguales a las diferencias de presion de O2.

Mayores en algunos casos y menores en otros.
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¢Cual de las siguientes no es una de las formas en las que el didéxido de carbono viaja en la
sangre hacia los alveolos?

Unido a los glébulos blancos.
Disuelto en el plasma sanguineo.

En forma de iones bicarbonato.

En forma de Carbaminohemoglobina.
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¢Cudles de los siguientes factores hacen que la hemoglobina tenga menor afinidad hacia el
oxigeno?

La disminucidon del pH y el aumento del CO2.
El aumento del pH y el aumento del CO2.

El aumento del pH y la disminucidn del CO2.
La disminucidn de la temperatura.
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¢Cudles de los siguientes factores hacen que ocurra una menor liberacion de 02 desde la
sangre hacia los tejidos?

El aumento del pH y la disminucidn de la temperatura.
El aumento del pH y el aumento del CO2.

El aumento del pH y el aumento de la temperatura.

El aumento del CO2.
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Cuando se plantea que el oxigeno, debido a factores externos, ha aumentado su afinidad
hacia la hemoglobina, se tiene como consecuencia que:
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9.5.

Exista una menor liberacion de 02 desde hacia la sangre a los tejidos.

Exista una mayor liberacidén de 02 desde hacia la sangre a los tejidos.

No haya modificacién en la liberacidon de 02 desde hacia la sangre a los tejidos.
Ninguna de las respuestas es correcta.
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Anexo 5
Enlaces videos del funcionamiento de la aplicacién

9.5.1. https://www.youtube.com/watchev=1xyS73KghEs
9.5.2. hitps://www.youtube.com/watchev=hA2Cu2k25WY
9.5.3. https://www.youtube.com/watchev=iglVguUXgl2k
9.5.4. https://www.youtube.com/watchev=gM5LQMGKEgw
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